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     В последние годы, благодаря прогрессу биологической                                                                                        
науки и, в частности, медицинской микробиологии, ученые подтвердили гениальную 
идею И.И.Мечникова(1903) о ведущей роли микробов, находящихся в организме 
человека и животных, в поддержании состояния здоровья и возникновении заболеваний. 
     В представленных материалах обобщены имеющиеся в научной литературе сведения 
о микробиоценозах человека, их нарушениях в различных биотопах, а также показано 
значение биотерапии в восстановлении микроэкологичкских нарушений, возникающих 
по разным причинам. 
     Значительное ухудшение экологической обстановки на планете, усиление 
персистенции санитарно – показательных микроорганизмов в объектах внешней среды 
под воздействием различных техногенных загрязнений, селекция 
антибиотикорезистентных форм бактерий в стационарах, по разным причинам привели к 
дисбалансу в эволюционно сложившихся микробиоценозах организма человека и 
природы. Всё это свидетельствует о весьма существенной и экологической значимости 
проблемы. Очевидно, что повреждение любого составляющего такой 
многокомпонентной системы как биоценоз может нарушать его равновесие и служить 
предпосылкой для развития заболеваний эндогенного происхождения. 
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     Исходя из многолетнего опыта авторов по диагностике дисбактериозов, обсуждаются 
современные представления о микрофлоре тела человека, особенностях формирования 
микробиоценозов, причинах возникновения дисбиозов. Авторы проанализировали, 
обобщили сведения о пробиотиках, используемых для коррекции микрофлоры 
различных биотопов. 
     Представленные материалы могут быть полезными при изучении актуальнейших 
вопросов ХХІ века – саногенеза и реабилитации больных после перенесенных 
различных инфекционных заболеваний. Надеемся, что данная монография поможет 
врачам различного профиля расширить свои представления о значении 
микроэкологических нарушений в организме человека и выбрать правильный подход к 











I. Микрофлора тела человека 
     Микрофлора тела человека - нормальная совокупность сложившихся в результате 
длительной эволюции микробиоценозов во всех биотопах (органах, системах, участках) 
тела человека.  Наиболее сложные и многочисленные микробиоценозы характерны для 
кожи, полости рта, носа, глотки, кишечника. В норме малое количество микробов 
находится в легких, мочевыводящих и желчных путях. Во внутренней среде здоровых 
людей микробы обнаруживаются редко и, главным образом, в состоянии покоя. В 
составе нормальной микрофлоры выявляются все группы микроорганизмов: бактерии, 
грибы, простейшие и вирусы. Они разделяются на специфические для данного биотопа 
виды, виды-эммигранты из других биотопов хозяина и виды-эммигранты из биотопов 
среды окружающей человека. В целом, качественный и количественный состав 
нормальной  микрофлоры большинства биотопов стационарен, специфичен и обладает 
выраженной тенденцией к аутостабилизации (10,69).  Однако под влиянием ряда 
факторов (возраста, пола, сезона, состава пищи, болезни, введения антимикробных 
веществ и др.) он может меняться или в физиологических границах, или выходя за них. 
Между микрофлорой дыхательных путей и микрофлорой кишечника и геосферы, 
гидросферы, кожи и объектов внешней среды существует устойчивая взаимосвязь и 
взаимообмен. Нормальная микрофлора оказывает положительное влияние на организм 
хозяина, проявляющееся в его антагонической активности по отношению к занесенным 
видам микробов, стимулирует иммунную систему, участвует в синтезе витаминов, 
жирных и желчных кислот, всасывании солей железа и кальция. В случаях нарушения 
барьерной функции кожи и слизистых, снижения напряженности естественного 
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иммунитета и способности к иммунному ответу многие представители нормальной 
микрофлоры могут вызывать заболевания (5,6,13,82,89). 
Организм и среда представляют единую экологическую систему, в которой важная 
физиологическая роль принадлежит  микробам-симбионтам человека. Микроорганизм и 
его аутофлора в нормальных условиях находятся в состоянии динамического 
равновесия, сложившегося и закрепившегося в процессе длительного эволюционного 
развития  (36,58,57,81,90). 
Организм человека колонизирован примерно 500 видами микроорганизмов, 
составляющими его нормальную микрофлору – микробиоценозы. Они 
(микроорганизмы) находятся в состоянии эубиоза (равновесия) друг с другом и 
организмом человека. Большинство из них являются коменсалами -  микроорганизмы, 
которые  питаются за счет своего хозяина, не нанося ему особого ущерба. Но при 
определенных условиях они могут быть причиной различных, чаще всего гнойно-
воспалительных заболеваний. 
     Различают постоянную микрофлору (резидентная, индигенная, или автохтонная) – 
постоянно присутствующая в организме, и транзиторную (непостоянная или 
аллохтонная) не способная к длительному существованию в организме. 
     Постоянную микрофлору (автохтонную) подразделяют на облигатную и 
факультативную. Облигатная микрофлора (бифидо-, лактобактерии, кишечные палочки 
и др.) являются основой микробиоценоза. Факультативная микрофлора (стафилококки, 
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стрептококки, клостридии, клебсиеллы и  др.) лишь незначительная часть 
микробиоценоза. Нормальная микрофлора около 1014-15 особей, преимущественно 
облигатные анаэробы. Все они заключены в высоко гидратированный 
экзополисахаридно - муциновый матрикс, образуя биологическую плёнку, устойчивую к 
различным воздействиям. Это эволюционно сложившиеся сложные симбиотические 
сообщества микроорганизмов (микробиоценозы), специфичные для той или иной 
области кожи и слизистых оболочек (полостей) человека и животных (29,36,51,68,72,81). 
     Нормальная микрофлора в организме живет в виде фиксированных к определенным 
рецепторам микроколоний, заключенных в биопленку. Биопленка покрывает слизистые 
оболочки человека и животных, помимо экзополисахаридов микробного происхождения 
состоит из колоний какого-то одного вида микроорганизмов, типичных для этого 
биотопа, а также муцина, продуцируемого бокаловидными клетками. Число рецепторов 
на эпителиальных клетках к которым адгезируются бактерии, ограничено.          Лектины 
– поверхностные специфические рецепторы бактерий, комплементарны (полностью 
соответствуют) рецепторам на мембранах эпителиальных клеток. Это соединения 
белковой или гликопротеидной структуры. Они являются у бактерий медиаторами и 
проходят сквозь толщу слизистого слоя (3,5,81,87,89). У человека наличие рецепторов на 
эпителиальных клетках детерминируется генетически (у однояйцевых близнецов 
анаэробная микрофлора идентична). Эта биопленка регулирует взаимоотношения 
микроорганизмов с окружающей средой. Микроорганизмы, входящие в состав 
биопленки осуществляют многочисленные метаболические реакции, вовлекаясь в 
процессы синтеза и деградации как соединений, образуемых в организме хозяина, так и 
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чужеродных субстанций; участвуют в распознавании, адсорбции и транслокации 
(перемещении) как полезных, так и потенциально вредных агентов. 
     Современные научные и клинические наблюдения доказывают, что микробиоценозы 
хозяина действительно являются его интегральной частью, своеобразным 
экстракорпоральным органом, имеющие важное значение в физиологии человека и 
животных. 
     Состав аутофлоры относительно постоянен, несмотря на влияние многочисленных  
факторов, которые оказывают временное воздействие на микрофлору человека, не 
вызывая тех существенных сдвигов в биоценозе, которые привели к возникновению 
представления о «дисбактериозе» как состоянии, связанном с определенными 
болезненными проявлениями (3). 
     Нарушения в нормальном составе микрофлоры организма человека, участившиеся в 
последние годы, возникают под влиянием многих  факторов и, главным образом, в связи 
с массивным, нерациональным  применением антибактериальных препаратов. Сами по 
себе количественные сдвиги в отношении микробных форм ассоциаций еще не могут 
рассматриваться как болезненное состояние. Они являются сигналом возможного 
возникновения патологических состояний. Поэтому, несмотря на то, что в эру 
антибиотиков происходят  некоторые изменения в аутофлоре здоровых людей по 
сравнению с принятыми ранее представлениями о норме, вряд ли обоснована 
поспешность в пересмотре точек зрения на состав нормальной микрофлоры. Проявление 
заболеваний, в патогенезе которых определенную роль играет дисбиоз, в большей мере 
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обусловлено снижением общей физиологической резистентности  макроорганизма 
(8,13,64,81,95). 
     Симбиотические взаимоотношения между микроорганизмами и аутофлорой 
сложились и закрепились в процессе длительного эволюционного развития. Поэтому для 
аутофлоры каждой области тела характерно относительное постоянство при наличии 
определенной динамичности и изменчивости. Различия в микробиоценозах, типичных 
для отдельных областей организма, иногда носят количественный характер. Нарушение 
резистентности организма находит свое отражение в изменении микробного пейзажа 
всех участков тела человека, поэтому наряду с характеристикой микрофлоры отдельных 
экологических ниш, многие авторы говорят о микрофлоре человека как о некотором 
совокупном целом (87,88,89,90,104,95). 
     К концу XIX-началу XX столетия И.И. Мечниковым и Г.Д. Белоновским уже 
фактически были сформулированы основные общие представления о микрофлоре 
человеческого организма. В соответствии с этими представлениями и современными 
данными микробы, с которыми встречается человек в течении жизни, можно условно 
разделить на 4 группы (72,82,90). 
- первая группа включает в себя микроорганизмы не способные к длительному 
пребыванию в организме человека, в связи с чем их называют транзиторными. Их 
обнаружение при обследовании людей носит случайный характер. 
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- вторая группа - это те представители нормальной для организма человека микрофлоры, 
которые приносят ему несомненную пользу: способствуют расщеплению и усвоению 
питательных веществ; обладают витаминообразующей функцией; благодаря  высокой 
антагонистической активности являются одним из факторов защиты от инфекций. Такие 
микроорганизмы входят в состав аутофлоры как ее постоянные представители. 
Изменения в стабильности этого состава, как правило, приводят к нарушению в 
состоянии здоровья человека. Наиболее типичными представителями этой группы 
микроорганизмов являются: бифидобактерии, лактобактерии, кишечные палочки, 
сапрофитические стрептококки, коринебактерии, аэрококки, нейсерии. 
- третья группа - микроорганизмы, так же с достаточным постоянством встречающиеся у 
здоровых людей и находящиеся в определенном состоянии равновесия с организмом 
хозяина. Однако при снижении резистентности организма, при изменениях в составе 
нормальных микробиоценозов эти условно-патогенные формы могут осложнять течение 
других заболеваний человека или даже сами становятся этиологическим фактором 
болезненных состояний. В одних условиях, их присутствие может никак не проявляться, 
в других, они могут проявлять патогенность. Отсутствие их в микрофлоре не 
сказывается на состоянии здоровья человека. Достаточно часто обнаруживаемые у 
вполне здоровых людей, эти микроорганизмы многие авторы относят к нормальной 
микрофлоре (2,43,58,57). Однако имеется и другой взгляд, когда их обнаружение 
рассматривается как носительство. Большое значение имеет их удельный вес и 
отношения с микробами второй группы. Характерными представителями этой группы 
является стафилококк: S.aureus, S.epidermidis (36,68,72). 
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- четвертая группа - возбудители инфекционных заболеваний. 
     Раскрытие закономерностей течения инфекционного процесса и механизмов защиты 
от патогенных микробов послужило основой для снижения многих инфекционных 
болезней. Понятно, что на определенных этапах развития медицинской науки, именно, 
изучение патогенных форм и их взаимоотношений с человеческим организмом 
поглощало все внимание исследователей. 
     В последние десятилетия, в связи с широким внедрением в практику  
химиотерапевтических средств и антибиотиков, изучение нормальной микрофлоры и ее 
изменений привлекло к себе пристальное внимание микробиологов и клиницистов 
самых разных профилей (72,85,88,111). 
     По-видимому, в биосфере нет такой среды, в которой не встречались бы 
микроорганизмы. Всюду, где есть хотя бы какие-то источники энергии, углерода, азота 
обязательно встречаются микроорганизмы. Активная жизнедеятельность 
микроорганизмов, и их роль в круговороте веществ в природе имеет исключительное 
значение для поддержания, сохранения  динамического равновесия всей биосферы, 
нарушение которого привело бы к катастрофическим последствиям. 
     Естественной средой обитания микроорганизмов служат в первую очередь почва, 
вода и воздух. Они заселяют также кожные покровы и сообщающиеся с внешней средой 
слизистые оболочки человека и животных. 
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     Микробные биоценозы формируются в процессе эволюции в результате селекции, т.е. 
отбора наиболее приспособленных к условиям существования в организме хозяина 
микробов. Однако на их качественный состав, количественный состав влияют многие 
факторы, в том числе возраст, пол, особенности питания, окружающей среды и другие 
факторы. Особую роль в изменениях микробных биоценозов играют антибиотики и 
другие химиотерапевтические и иммунологические препараты, применяемые в лечебно-
профилактических целях.  Эти лекарственные препараты оказывают селективное 
давление на популяции определенных микроорганизмов, способствуя уничтожению 
чувствительных к ним особей и создавая тем самым условия для интенсивного развития 
устойчивых видов. В результате формируется новая экологическая система – организм 
+населяющая его микрофлора. Эта система очень динамична, так как взаимоотношения  
микроорганизмов с макроорганизмом могут носить характер мутуализма, 
комменсализма или паразитизма. 
     Нормальная, т.е. в условиях здорового организма, микрофлора в количественном и 
качественном отношении представлена на различных участках тела не одинаково. 
Причина этого – различные условия обитания на коже и слизистых оболочках разных 
органов. Чаще всего микрофлору организма человека подразделяют на две группы: 
облигантную или постоянную и случайную или факультативную. 
     К первой группе, которую также называют резидентной, относятся микроорганизмы 
максимально приспособленные к существованию в организме хозяина и закономерно, 
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постоянно встречаются в его полостях и органах. Эта группа микроорганизмов 
представлена сапрофитами и условно-патогенными видами. 
     Факультативная или транзиторная микрофлора является временной и необязательной. 
Её присутствие определяется поступлением микробов из окружающей среды и 
состоянием иммунной системы организма человека. 
     Наряду с представителями нормальной микрофлоры в организме практически 
здоровых людей иногда могут встречаться патогенные бактерии и вирусы. 
     При рождении и в первые часы жизни начинается процесс заселения новорожденного 
микрофлорой матери и окружающей среды. Это первичная бактериальная колонизация, 
которая в норме носит физиологический характер и является необходимым этапом 
формирования микробиоценоза человека.          Проблема микробиологического 
здоровья новорожденных и формирования оптимального микробиоценоза имеет 
непосредственную связь с источниками нормальной микрофлоры. Таким источником 
для младенца должна быть мать (при условии раннего близкого контакта «кожа к коже» 
в течение двух часов после рождения) или отец (как носитель сопряженной 
микрофлоры) в случае невозможности контактировать с матерью из-за каких то 
медицинских или социальных проблем; или при кормлении грудью в первые часы после 
родов при наличии у младенца готовности к приему пищи; при дальнейшем совместном 
пребывании матери и дитя на всех этапах послеродового периода в роддоме. 
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     Микрофлора матери больше всего приближается к организму ребенка в антигенном 
отношении, контролируется иммунной системой и обеспечивает колонизационную 
резистентность против патогенной микрофлоры.          Микрофлора, которая заселяет 
какой-либо биотоп, не проявляет патогенного действия. 
     Общая численность микроорганизмов,  обитающих в различных биотопах 
человеческого организма, достигает величины порядка 1015 т.е. число микробных клеток 
примерно на два порядка превышает численность собственных клеток макроорганизма. 
Отношения в этом сообществе имеют филогенетически древнее происхождение и 












1.Микрофлора кожных покровов 
     Кожные покровы обильно заселены микроорганизмами, особенно места, защищенные 
от действия света и высыхания (подмышечные впадины, межпальцевые и паховые 
складки, промежность). Количество бактерий на 1 см2 варьирует от нескольких единиц 
до сотен тысяч особей. По расчетам П. Ремленже общее число микробов на коже 
человека колеблется   от 100 млн. до 1 млрд. клеток. Существенное значение имеет 
гигиеническое содержание кожных покровов. Общая площадь кожи у взрослого 
человека составляет от 1.5 до 2 квадратных метров. По состоянию кожи часто судят о 
здоровье человека. Постоянными обитателями кожи являются аэробные, анаэробные, 
липофильные и нелипофильные грибы рода Pityrosporum, коринебактерии, 
пропионибактерии, S.epidermidis. К факультативным видам микрофлоры кожи относятся 
S.pyogenes, S.viridans, S.aureus, фекальные стрептококки, микобактерии, кишечная 
палочка, энтеробактерии, протеи, псевдомонас (68). С пылью на кожу заносятся 
бациллы, клостридии, споры грибов. Состав бактерий, выживающих после обработки 
кожи становиться более однообразным, а в наиболее глубоких слоях обнаруживаются в 
основном эпидермальные стафилококки. В норме количество микроорганизмов на коже 
не увеличивается в результате действия бактерицидных стерилизующих факторов кожи. 
Процесс самоочищения кожи увеличивается на чисто вымытой коже. Усиленный рост 
микроорганизмов происходит на грязной коже. Состав микрофлоры кожи зависит от 
возраста, степени оволосения, влажности, температуры, кислотности, профессии, 
гигиенического содержания кожи, кожных и общих заболеваний (диабет, желтуха, 
уремия, лейкемия).        Существенное влияние на состав микрофлоры кожи оказывают 
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пребывание в больничных стационарах (колонизация госпитальными вариантами 
бактерий), продолжительное применение антисептиков, кортикостероидов, 
цитостатиков. Кожа неравномерно заселена микробами. На поверхности и под первым и 
вторым слоями ороговевшего эпителия их много. Также много микробов в устьях 
волосяных фолликулов. В потовых и сальных железах микробов обычно нет из-за 
антибактериальной активности жирных кислот и молочной кислоты. Распределение 
микробов на поверхности кожи также неоднородно. Более обильно заселены влажные и 
покрытые волосами участки ( промежность,  паховые складки, подмышечные ямки, 
межпальцевые промежутки ног, концевые фаланги пальцев рук). Повышенное число 
микробов (коринебактерий, пропионибактерий, бактериоидов и дрожжеподобных 
грибов содержится на сальных участках (лицо, грудь, спина, волосяной покров). 
Представители микрофлоры кожи продуцируют ферменты, вырабатывают диоксид 
углерода или простые кислоты, поддерживая низкую рН кожи.   Нормальная 
микрофлора кожи выполняет защитную функцию, угнетая жизнедеятельность 
занесенных патогенных и условно-патогенных  микробов. Вместе с тем кожа может 
служить источником экзогенной инфекции и аутоинфекции. Особенно опасной в этом 
отношении является микрофлора рук и промежности, часто содержащая стафилококки и 
энтеробактерии, в т.ч. патогенные. Сдвиг  микрофлоры кожи в сторону увеличения 





2.Микрофлора дыхательных путей. 
     Несмотря на загрязненность воздуха, на поверхности эпителия носовой полости 
встречается сравнительно малое количество бактерий. Наиболее постоянным 
представителем аутофлоры носа до так называемой эры антибиотиков считался 
микрококк. Достаточно часто (в 50-60 % случаев) обнаруживались стафилококки, 
обладающие и не обладающие гемолитическими свойствами и сапрофитные 
коринебактерии. В носовой полости и носоглотке могут встречаться палочка 
инфлюэнцы, пневмококки, нейссерии, преимущественно непатогенные. Вопрос 
носительства патогенных или условно-патогенных микробов имеет большое значение в 
связи с эпиднадзором за контингентами повышенного риска. 
     В преддверии носа, являющемся противопылевым фильтром, широко представлена 
микрофлора воздуха, в т.ч. споры грибов, бацилл, пигментные бактерии. В полости носа 
здоровых людей постоянно обитают дифтероиды, псевдодифтерийные бактерии, 
микрококки, непатогенные нейсерии, эпидермальный стафилококк, бета-гемолитические 
стрептококки. К факультативным обитателям носа относят пневмококк, стафилококки, 
кандида. Эти виды могут послужить причиной аутоинфекции, например бронхитов, 
ринитов, назофарингитов, пневмонии. При заболеваниях носа, особенно хронических, 
происходит уменьшение состава постоянной микрофлоры, увеличение факультативной 
и появление грамотрицательных бактерий, кишечной палочки, протея и др. 
     У детей микрофлора носа более многообразна и многочисленна, чаще встречаются 
грамотрицательные бактерии. Проникшие с воздухом или слизью микробы быстро 
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элиминируются. Слизистая носа является местом носительства коринебактерий 
дифтерии, менингококков, стафилококков. В условиях больничных стационаров 
высокую эпидемическую опасность представляет носительство стафилококков, которое 
распространено часто, особенно у медработников и долго находящихся в стационаре 
больных. Из носа через пальцы рук со слизью и корками они распространяются на 
волосы, подмышечные впадины, передаются другим людям. 
     Микрофлора глотки многочисленна и вариабельна и в норме сходна с микрофлорой 
пищеварительного и респираторного трактов. В ее составе у здоровых людей постоянно 
обнаруживают альфа-гемолитические и не гемолитические стрептококки, 
эпидермальный стафилококк, нейссерии, дифтероиды, псевдодифтерийные бактерии, 
вейлонеллы, бактероиды, актиномицеты, сапрофитические трепонемы, микоплазмы. К 
факультативным обитателям глотки относят стафилококки, бета-гемолитические 
стрептококки, клебсиеллу пневмонии и другие. 
     Поверхность слизистой оболочки трахеи и бронхов в нормальных условиях 
сохраняется почти в стерильном состоянии. Отдельные «просочившиеся» через 
вышележащие фильтры бактерии выбрасываются благодаря движению ворсинок 
эпителия или атакуются микро- и макрофагами. Только при нарушении активности 
эпителия бронхов бактерии могут проникнуть вглубь бронхиального дерева. 
     Факторы, обеспечивающие физиологическую резистентность  респираторного тракта, 
многообразны: барьерная функция бронхоальвеолярного эпителия, фагоцитарная 
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активность макрофагов, дренажная система (бронхиальный клиренс), бактерицидные 
субстанции бронхиального секрета и др. 
     Защитную роль выполняет многослойный реснитчатый эпителий. Поверхностный 
слой эпителия состоит их мерцательных клеток, среди которых вкраплены 
бокаловидные. Клеточная мембрана, согласно современным представлениям, это 
сложная живая система жизнеобеспечения и защиты, выполняющая так же 
механические функции формообразования. Легочная ткань принимает активное участие 
в обмене веществ, особенно в синтезе сурфактанта (альвеолярная выстилка). 
     Большую роль в защите легочной ткани от бактериального загрязнения играет 
местный иммунитет: лизоцим, секреторные иммуноглобулины. При заболевании 
бронхолегочной системы отмечается значительное снижение содержание лизоцима в 
бронхиальном секрете и мокроте. Отсутствие или уменьшение секреторных 
иммуноглобулинов А облегчает проникновение бактериальной инфекции и 








3. Микрофлора конъюнктивы глаза 
     Ранее считалось, что конъюнктива глаза здоровых людей благодаря выраженным 
бактерицидным свойствам слез и содержащемуся в них активному лизоциму 
практически свободна от бактерий и лишь в конъюнктивальном мешке, как правило, 
встречается Corynebacterium xerosis. Однако, в последнее время данные о флоре, 
выявляемой в клинически нормальной конъюктиве, резко расширились. А.И. 
Покровский в Многотомном руководстве по глазным болезням пишет об обилии флоры 
в конъюнктивальном мешке. На первом месте (до 95%) остаются C. хerosis, несколько 
реже (до 70-75%) стафилококки и значительно реже (до 30-35%) пневмококки, а всего 
разными авторами описано около 60 микробных видов. А.И. Покровский подчеркивает, 
что наличие стафилоккоков в клинически нормальной конъюктиве требует 










4.Микрофлора пищеварительного тракта. 
     В разных участках организма человека, в соответствии с условиями обитания, 
формируются ассоциации микроорганизмов, состоящие из разнообразных видовых 
сочетаний. 
     На слизистых оболочках, особенно желудочно-кишечного тракта, представители 
нормальной микрофлоры обитают в двух формах: одни из них располагаются на 
поверхности, в просветах; другие заключены в высокогидратированный матрикс, 
который состоит из экзополисахаридно-муциновых компонентов, образуя своеобразную 
биопленку. Заключенные в биопленку, эти организмы обладают по сравнению с 
просветными большей устойчивостью к действию физических, химических и 
биологических факторов. Когда эти факторы подавляют компенсаторные возможности 
экологической системы (хозяин и его микрофлора), могут возникать 
микроэкологические нарушения, результатом которых могут быть различные 
патологические состояния и другие неблагоприятные воздействия: образование новых 
микробных биоценозов,  антибиотикоустойчивых и атипичных штаммов и т.п. 
(6,10,64,29,68,81). 
     Наибольший удельный вес в аутофлоре человека занимает микрофлора 
пищеварительного тракта. На развитие микрофлоры в этом ареале обитания оказывают 
влияние многочисленные факторы: наличие питательных веществ, строение органов и 
их слизистой, тип и объем секреции (слюна, желудочный и кишечный соки, секреция 
поджелудочной железы и печени), состав секретов, pH и окислетельно-
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восстановительный потенциал, переваривание и абсорбция, перестальтика, водная 
реабсорбция, различные антимикробные факторы и,  наконец, взаимоотношения 
отдельных видов микробов между собой. Наиболее обсемененными отделами являются 
ротовая полость и толстая кишка. Полость рта является средой, исключительно 
благоприятной для существования и размножения самых различных видов 
микроорганизмов; в ней имеются все благоприятные условия для их развития: 
температура (37°С); pH(слабощелочная 6.9-7.0), слюна, разжижающая остатки пищи и 
слущивающегося эпителия, создавая таким образом благоприятные условия для 
питания. 
     В ротовой полости немало закрытых участков: карманы десен, промежутки между 
зубами, неровная поверхность эпителия спинки языка, но основная масса 
микроорганизмов в ротовой полости локализуется в зубном налете. Микробы 
составляют около 70% объема зубного налета: в 1 мг сухой массы зубного налета 
содержится 250 млн. микробных клеток. Накапливаясь на зубах, они образуют 
бактериальные или зубные бляшки. Содержание бактерий в них достигает 1011  клеток на 
1 гр. сухого веса. В ротовой полости встречается свыше 100 видов микроорганизмов, а в 
1 мл слюны содержится более 108 микробных клеток. Главную роль в поддержании 
количественного и качественного постоянства нормальной микрофлоры ротовой 
полости играет слюна, которую человек в течении суток заглатывает около 1 литра. Она 
обладает антибактериальной активностью, обусловленной наличием в ней ферментов: 
лизоцима, лактоферрина, лактопероксидазы, нуклеаз, секреторных иммуноглобулинов – 
IgAs; обеспечивает механическое очищение эмали, затрудняя прикрепление микробов к 
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поверхности зубов. Существенную роль в защите полости рта от патогенных агентов 
играют мигрирующие лейкоциты, осуществляющие активный захват и разрушение 
различных микроорганизмов. 
     В настоящее время доказано, что лизоцим продуцируется моноцитами крови, 
тканевыми макрофагами (36). Он обладает способностью вызывать лизис многих 
бактерий. Наиболее чувствительна к нему грамположительная микрофлора. Он 
содержится в тканях животных и растений (наличие в природе лизоцимов различного 
происхождения), у человека в слезной жидкости, слюне, перитонеальной жидкости, 
плазме и сыворотки крови, в лейкоцитах, материнском молоке (особенно в молозиве) и 
других жидкостях. В обычных условиях содержание лизоцима в сыворотке крови 
человека стабильно, он является врожденным фактором защиты и уровень его у 
новорожденных высокий и существенно снижается в пожилом возрасте (80, 88, 90, 94). 
     Лизоцим - это фермент (мураминидаза) разрушающий глюкозидную связь 
аминосахаров. Механизм бактериолитического действия лизоцима состоит в гидролизе 
связей между N-ацетилмурамовой кислотой и N-ацетилглюкозаминов в полисахаридных 
цепях пептидогликанового слоя клеточной стенки бактерий, в результате чего 
изменяется ее проницаемость, сопровождающаяся диффузией клеточного содержимого 
в окружающую среду. 
     Микрофлора полости рта подразделяется на постоянную и случайную. Постоянная, 
нормальная микрофлора ротовой полости представлена в основном комменсалами. Она 
выполняет ряд важных для организма функций: своими антигенными факторами 
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стимулирует развитие лимфоидной ткани; способствует развитию неспецифической и 
опосредованной специфической резистентности организма; благодаря 
антагонистическому воздействию на представителей различных патогенных видов 
бактерий, попадающих в полость рта, подавляет их размножение. Нормальная 
микрофлора обеспечивает самоочищение ротовой полости, она снабжает организм 
незаменимыми аминокислотами, витаминами, которые секретируются ими в процессе 
метаболизма. Продукты метаболизма микроорганизмов могут стимулировать секрецию 
слюнных и слизистых желез, выделение слюны, необходимой для постоянного 
обмывания слизистой полости рта, жевания и глотания. Но при определенных условиях, 
в частности, при воздействии факторов, снижающих естественную резистентность: 
ионизирующее облучение, нерациональное применение антибиотиков, гнойно-
воспалительные процессы различной локализации, все это может быть причиной 
эндогенной инфекции. Микрофлора полости рта представляет собой сложную форму 
биоценоза. Нарушение этого баланса, например, в результате нерационального 
применения антибиотиков — частая причина дисбактериоза полости рта. В этих случаях 
возникают «лекарственные» поражения слизистой оболочки - стоматиты, глосситы, 
ангины и т.п., обусловленные действием грибов рода Candida, энтерококков, протея, 
кишечной палочки и др. микроорганизмов. 
     Наиболее значительную часть нормальной оральной микрофлоры в различных 
областях полости рта представляют β-, α - , и  γ   стрептококки (в том числе S. salivarius, 
S. mitis, кариесогенные и другие): факультативные анаэробы  и облигатные анаэробы 
(Peptostreptococcus), а также грамположительные нитевидные микроорганизмы (род 
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Actinomyces). В составе микрофлоры полости рта обнаруживаются такие организмы, как 
лактобациллы, грамнегативные кокки, относящиеся к родам Neisseria и Veillonella, а 
также грамнегативные бактерии, строгие анаэробы из семейств Bacteroides, 
Fusobacterium, Leptotrichia. К постоянной микрофлоре полости рта следует отнести 
различные виды спирохет (Тгероnema denticola, Т.огаlе, Воrrelia bucalis), микоплазмы 
(M. salivarium, М.огаlе) ноккардии и другие. 
     К случайной микрофлоре полости рта относятся комменсалы, обитающие на других 
слизистых оболочках и коже, сапрофиты внешней среды и различные патогенные 
микроорганизмы, которые попадают в полость рта в результате аэрогенного или 
алиментарного заражения от больных или бактерионосителей. 
     Очень высокой способностью   адаптироваться   к   существованию   в   ротовой
 полости обладают стафилококки, стрептококки серологических групп А, В, С, 
Е, G; коринебактерии; грибы кандида; вирусы герпеса, эпидемического паротита и др. В 
связи со сложным видовым составом оральной микрофлоры не всегда легко определить  
какие микроорганизмы являются возбудителями того или иного патологического 
процесса в полости рта человека. Определенные виды возбудителей или их группы 
могут оказывать существенное влияние своими метаболическими процессами на 
развитие болезни. Оральные бактерии обладают многими токсическими факторами, с 
помощью которых они опосредуют свое патогенное действие. Полость рта служит 
входными воротами инфекции при многочисленных заболеваниях. 
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     Пищевод    не    имеет    постоянной    микрофлоры,    и    бактерии,    которые    здесь 
обнаруживаются, являются представителями микробного мира полости рта. В желудок 
вместе с пищей попадает большое количество разнообразных микроорганизмов, но, 
несмотря на это, его флора относительно бедна: в 1 мл желудочного содержимого 
обнаруживается лишь несколько десятков тысяч микробных особей, в основном, из 
кислотоустойчивых представителей. В нормальных физиологических условиях в 
желудочном соке микроорганизмы совсем не обнаруживаются. Поэтому, при 
применении живых бактерийных препаратов  важны защитные ацидорезистентные 
покрытия. 
      В связи с кислой реакцией среды, неблагоприятной для развития микроорганизмов в 
желудке, прижилась специфическая микрофлора: дрожжи, сарцины, грибы, 
лактобактерии, стафилококки, стрептококки, кампилобактерии и другие, но не 
гнилостные бактерии. Изменение состава микрофлоры, в частности появление 
гнилостных бактерий, - признак нарушения нормальной функции желудочной секреции. 
У больных ан- или гипоацидным гастритом видовой состав и количество микробов 
увеличиваются и, кроме представителей полости рта и глотки, появляются обитатели 
кишечника. Наряду с нормальной микрофлорой желудка при таких состояниях через 
желудок чаще проходят сальмонеллы, шигеллы, холерные вибрионы. В содержимом 
желудка детей, больных туберкулезом, обнаруживаются микобактерии, при распаде 
опухолей - гнилостные и анаэробные бактерии, грибы, при флегмонах – стафилококки. 
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Важнейшей функцией нормальной микрофлоры тонкого кишечника является ее участие 
в колонизационной резистентности (КР). 
     КР – совокупность защитных факторов организма, а так же конкурентных, 
антагонистических и других особенностей анаэробов кишечника, придающих 
стабильность микрофлоре, предотвращающих колонизацию слизистых оболочек 
посторонними микроорганизмами.(29, 39, 57). 
     Изучение   микрофлоры   тонкой   кишки   сопряжено   с   большими   методическими 
трудностями. Проводят исследование отдельных участков тонких кишок с забором 
материала  в момент оперативных вмешательств, исследуют скоропостижно 
скончавшихся людей, вводят специальные капсулы, отсасывают содержимое с помощью 
длинного зонда. Разные авторы приходят к однозначным выводам - высокие отделы 
тонкой кишки по характеру микрофлоры близки к желудку; в нижних отделах 
микрофлора начинает сближаться с флорой толстых кишок. В двенадцатиперстной 
кишке молочнокислая, бифидофлора и фекальный стрептококк обнаруживаются в 
количестве 104-105 на 1 мл содержимого. В подвздошной кишке - 103-108 на 1 мл. В 
слепой и восходящей кишке число микробов достигает 4× 1011  на 1 грамм сухой массы 
содержимого,  и распределение видов одинаковое как в прямой кишке, так и  в 
вышележащих отделах толстой кишки (72, 80, 81). 
     Она  не   обильная   и   довольно   однообразная: лактобактерии,    энтерококки,   
бифидобактерии,   Е.соli и др. У здоровых людей в 12-перстной кишке микроорганизмы 
определяются в небольшом количестве - не более 104-105 микробных клеток в 1 мл 
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содержимого, а видовой состав представлен лактобактериями, бифидобактериями, 
бактероидами, энтерококками и дрожжеподобными грибами (в ряде случаев). 
     В физиологических условиях содержание бактерий в тонкой кишке колеблется от 104 
на 1 мл содержимого в тощей кишке до 107на 1 мл в подвздошной. При этом, в 
проксимальных отделах тонкой кишки обнаруживаются преимущественно 
грамположительные  бактерии, в дистальных - грамотрицательные энтеробактерии и 
анаэробы. Размножению бактерий препятствуют бактериостатическое действие желчи, 
секретов слизистой оболочки и секреторные иммуноглобулины класса IgA. В ряде 
случаев, например, в связи с нарушением желудочной секреции или с повреждением 
слизистой оболочки кишечника в результате радиационного облучения, или вследствие 
заболевания печени, желчных путей и поджелудочной железы, или иммунодефицита, у 
людей развивается синдром избыточной колонизации тонкого кишечника. Он 
заключается в том, что в тонкой кишке резко увеличивается концентрация 
бактериальной популяции, аналогичной по видовому и количественному составу 
микрофлоре толстого кишечника. Такое накопление в тонком кишечнике необычной для 
него микрофлоры может привести к различным нарушениям его функции и к явлениям 
энтеральной недостаточности (87, 88, 89). 
     Наиболее  обильна  и  многообразна микрофлора толстого кишечника. В этом отделе 
содержится 5×1011 микробов в 1 мл. (1012  на 1 мл микробов соответствует 30% каловых 
масс).  Особенности обитания для микроорганизмов в   толстом   кишечнике состоят   в 
том, что это орган не секреторный, а экскреторный, в нем отсутствует лизоцим, 
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лимфоидная ткань представлена менее мощно, в то же время здесь благоприятная pH, 
температура, обилие   питательных   веществ   и  т.п.   Формирование   микрофлоры  
толстого   кишечника  начинается с первым вздохом ребенка, но в первые три дня,  пока 
ребенок питается молозивом (молоко, обогащенное  иммуноглобулинами  матери),  в 
толстом  кишечнике  размножаются разнообразные, в том числе, гнилостные бактерии. 
Как только он  начинает питаться грудным   молоком   матери,   гнилостные   бактерии   
исчезают,  и  формируется  постоянная микрофлора, в которой преобладают бактерии, 
образующие при ферментации глюкозы молочную кислоту. В толстом кишечнике 
обнаружено более 260 видов бактерий, общая   биомасса их составляет около 1,5кг. (5, 
29, 49, 57, 58, 110). 
     Микрофлору толстого кишечника можно разделить на 4 следующие группы: 
- первая группа. Основную массу микрофлоры составляют строгие анаэробы не 
образующие спор: грамположительные   бактерии   рода Bifidobacterium  и   
грамотрицательные      бактерии семейства  Bacteroidaceae.   На  долю  бифидобактерий  
и бактероидов приходится до 96 - 99% всей микрофлоры толстого   кишечника. Они 
выделяются из испражнений даже при разведении 1010  степени. 
- вторую группу составляют факультативные анаэробы, представленные главным 
образом   грамотрицательными Е.соli; грамположительными         энтерококками и 




- третью группу составляет так называемая    остаточная микрофлора, на которую 
приходится 0,1 - 0,001%   всех микроорганизмов   толстого   кишечника. К этой группе 
принадлежат: Staphylococcus, Proteus, Candida, Clostridium, Pseudomоnаs и др. 
- к четвертой  группе относятся различные  другие  представители  семейства 
Enterobacteriaceae, которые могут временно или постоянно обнаруживаться в кишечнике 
и вызывать кишечные инфекции (Salmonella, Schigella, Enterobacter и др. роды). 
     Таким образом, кожные покровы и слизистая оболочка организма заселены 
различными видами микроорганизмов, которые образуют с макроорганизмом единую 
целостную экологическую систему. Состав и состояние микрофлоры зависит от 
макроорганизма, но в свою очередь, и микрофлора, особенно толстого кишечника, 
оказывает существенное и многообразное влияние на макроорганизм. Ее воздействие на 
макроорганизм проявляется в следующем: 
1.  Она  является   одним   из   важных   факторов   естественной     резистентности 
организма, так как проявляет мощное антагонистическое действие по отношению к 
другим, в том числе патогенным бактериям, препятствуя их размножению в организме. 
На это обстоятельство давно указывал И.И.Мечников: «Природа пользуется 
конкуренцией безобидных микробов, чтобы помешать поселению патогенных 
микробов». И.И. Мечникову принадлежит идея употребления в пищу молочнокислых 
продуктов с целью подавления развития в кишечнике гнилостных бактерий и продления 
жизни человека (28,49,58). 
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2. Микрофлора       своими       антигенными       факторами стимулирует развитие 
лимфоидной    ткани    организма    и,    таким    образом, способствует    развитию 
неспецифической и опосредованной специфической резистентности. 
3. Микрофлора, особенно толстого кишечника, участвует процессах пищеварения, в том 
числе в обмене холестерина и желчных кислот. 
4. Важная роль микрофлоры заключается также в том, что она обеспечивает организм 
человека  различными   витаминами,      которые      синтезируются      ее      
представителями (витамины В1, В12, К,    никотиновая,    пантотеновая,    фолиевая    
кислоты    и    др.) Эти витамины обеспечивают большую часть потребностей в них 
организма. 
     Согласно теории сбалансированного питания, заселение бактериальной флорой 
пищеварительного тракта - нежелательный и, в определенной мере, вредный побочный 
эффект (4,80).Однако бактериальная флора желудочно-кишечного тракта не только не 
вредна, но необходима для нормального развития физиологических функций 
макроорганизма, и его филогенетическое и онтогенетическое развитие тесно связано с 
биоценозом микроорганизмов. Достижения последних десятилетий в области 
клинической физиологии микробиоценоза кишечника доказали важнейшее участие 
микрофлоры в пищеварительном конвейере и значительную роль ее нарушений в 
формировании многих заболеваний и патологических состояний не только желудочно-
кишечного тракта, но и других систем и организма в целом. Поэтому поддержание 
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нормальной бактериальной флоры в организме становится одной из важнейших задач 
оптимизации питания и жизнедеятельности человека (23). 
     Однако представители нормальной микрофлоры не всегда приносят только пользу. 
При определенных условиях, в частности при воздействии факторов, снижающих 
естественную резистентность, особенно в результате ионизирующего облучения, 
практически все представители нормальной микрофлоры, за исключением 
бифидобактерий, могут стать виновниками различных эндогенных инфекций, чаще 
всего гнойно-воспалительных заболеваний с различной локализацией: ангины, 
менингиты, циститы, отиты, сепсисы, нефриты, аппендициты, абсцессы, флегмоны и т.п. 
Нередко после перенесенных кишечных заболеваний и особенно после длительного и 










5.Микрофлора мочеполового тракта. 
     Менее обильна, но по видовому составу разнообразна и представлена 
стафилококками, дифтероидами, стрептококками, микобактериями, бактероидами, 
фузобактериями. В наружных отделах половых органов и мочевыводящих путей чаще 
всего обнаруживаются микобактерии смегмы и фузобактерии. Во влагалище здоровых 
женщин преобладают молочнокислые бактерии (палочки Додерлейна) и 
коринебактерии, значительно реже встречаются стрептококки, стафилококки, 
пептострептококки, клостридии и грамотрицательные палочки. Число бактерий 
мочеполового тракта значительно уменьшается по мере удаления от его наружных 
отделов. Полость матки, фаллопиевы трубы и мочевой пузырь здоровых людей обычно 
микробов не содержат. На состав микрофлоры мочеполового тракта оказывают влияние 
бактерицидные свойства секретов половых путей, а у женщин - высокая кислотность 
влагалищного секрета (pH 4,0 -4,6), которая регулируется молочнокислой палочкой 
Додерлейна (разные виды рода Lactobacillus) за счет образуемой ими молочной кислоты 
при расщеплении углеводного компонента слизи, прежде всего гликогена. Кислая среда 







II.Микроорганизмы и иммунная система 
     Микроорганизмы, являясь наиболее распространенным биологическим фактором 
окружающей среды, находятся в тесной связи с организмом своих хозяев. Механизмы 
этой связи, по-видимому, универсальны для всех микробных агентов, независимо от их 
патогенности, и в  сущности своей направлены не на проявления одностороннего и 
максимально выраженного паразитизма микроорганизмов, а на установление таких 
взаимоотношений с хозяином, которые способствовали бы их постоянному и 
устойчивому экологическому равновесию и взаимному сохранению в природе. 
     В настоящее время персистенция микробов и вирусов установлена на всех уровнях 
макроорганизма и рассматривается как закономерное биологическое явление. 
Микробные агенты обнаружены в коже, естественных полостях и тканях органов, в 
цитоплазме и ядре клеток хозяина, в кровеносных сосудах и внутри эритроцитов. Кроме 
того, в организме хозяина постоянно присутствуют микробные антигены, которые 
находятся либо в комплексе с макрофагами и антителами, либо в свободной 
молекулярной форме. 
     Все это свидетельствует, что концепция о бактериальной стерильности внутренней 
среды макроорганизма не соответствует действительности. Макроорганизм был и 
остается постоянным хранителем и генератором большинства инфекционных агентов 
вирусной и бактериальной природы. 
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     Общность микроорганизмов и хозяина рассматривается как экосистема, которая 
делиться на экзогенный и эндогенный типы. 
     Высокая насыщенность макроорганизма микробными агентами способствует 
поддержанию в нем постоянного и напряженного иммуногенного потенциала, 
необходимого для нормального функционирования иммунной системы. 
     В процессе взаимоотношений макроорганизма с бактериями и вирусами последние 
способны как угнетать, так и стимулировать защитные механизмы хозяина. При этом 
иммуностимулирующая роль микрофлоры является, видимо, основной. 
     Существует, по-видимому, прямая зависимость уровня защитной активности 
иммуной системы от непрерывного антигенного стимула. 
     С приобретением иммунитета организм хозяина самостоятельно регулирует 
количественный и качественный состав эндогенной микрофлоры, а также определяет 
качественное состояние и количественный уровень антигенов, вступающих во 
взаимодействие с иммунокомпетентными клетками, обеспечивая оптимальную 
иммуногенность и концентрацию молекулярного антигена. 
     Приобретенный иммунитет, видимо не наследуется генетическим путем, а 
формируется в процессе онтогенеза под непрерывным влиянием антигенного стимула. 
При этом динамика функционального состояния местных механизмов защиты 
значительно опережает системные факторы, что связано с интенсивным антигенным 
38 
 
раздражением дыхательных и пищеварительных путей у новорожденных в первые часы 
их жизни. 
     Иммунная система новорожденного по мере взаимодействия с микробными агентами 
постепенно утрачивает врожденную функциональную недостаточность, приобретая при 
этом качественно новые защитные свойства. 
     Имеются факты, свидетельствующие, что микробные агенты в процессе 
жизнедеятельности обеспечивают макроорганизм некоторыми неспецифическими 
факторами защиты, в часности, лизоцимом. 
     Изложенные данные позволяют заключить, что микроорганизмы являются 
естественным компонентом иммунной системы, постоянно поддерживающим ее в 
функционально активном и целостном состоянии. Антигенное присутствие необходимо 
на всех этапах и уровнях отправления иммунного ответа макроорганизмом. 
Приобретенный к инфекционным агентам иммунитет – от начала и до конца 
антигензависимое явление, формирующееся на основе экологического равновесия  







III. Микроэкологические нарушения (дисбактериоз, дизбиоз) 
     Микрофлора играет существенную  роль в процессе становления здорового 
организма, формирования его имунной системы и неспецифической защиты. 
Значение нормальных биоценозов состоит, в первую очередь, в обеспечении 
колонизационной резистентности организма по отношению к возбудителям 
инфекционных заболеваний. Облигатная микрофлора – это бифидобактерии, 
лактобактерии,  пропионибактерии,  которые   обладают   антагонистическими 
свойствами по отношению к большинству условно-патогенных и патогенных 
микроорганизмов, предупреждают колонизацию ими макроорганизма. 
     Необходимость сохранения нормальной микрофлоры требует  осторожного 
использования медикаментозных препаратов,  которые могут индуцировать 
дисбиотические нарушения. В клинической практике до сих пор много случаев 
некорректного использования антибактериальных препаратов,  которые приводят к 
значительным микроэкологическим нарушениям. Увеличение числа дисбиотических  
нарушений усиливается неблагоприятными экологическими и социальными условиями. 
     Впервые термин дисбактериоз был введен A.Nissle в 1916 году, который под 
дисбактериозом первоначально понимал изменения, касающиеся только кишечной 
палочки. 
     Перетц Л.Г (50) определял дисбактериоз как патологическое состояние кишечной 
микрофлоры, которое характеризуется уменьшением общего количества типичных 
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кишечных палочек. Понижением их антагонистической и ферментативной активности, 
появлением лактозонегативных эшерихий и кишечных палочек, дающих гемолиз на 
кровяном агаре, увеличением количества гнилостных, гноеродных, спороносных и 
других видов микробов. 
     В определении А.М.Уголева (74) дисбактериоз характеризовался как изменение 
качественного и количественного состава бактериальной флоры кишечника. 
Возникающее под влиянием различных факторов: характера питания, изменения 
перистальтики кишечника, возраста, воспалительных процессов, лечения 
антибактериальными препаратами, изменения физико-химических условий 
жизнедеятельности бактерий;физический, психический стресс; тяжелые заболевания, 
оперативные вмешательства, экстремальные условия, которым подвергается человек при 
длительном пребывании в нехарактерных для него зонах обитания – спелеологические, 
высокогорные; подводные, арктические и антарктические зоны; различные загрязнения 
окружающей среды; иммунодифицитные состояния; нарушения пищеварения с 
попаданием значительного количества питательных веществ в среду микробного 
обитания; голодание и т.д. 
     До настоящего времени широко использовалось и другое определение дисбактериоза 
как состояния, характеризующегося нарушением подвижного равновесия кишечной 
микрофлоры и возникновением качественных и количественных изменений в 
микробном пейзаже кишечника. 
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     Некоторыми авторами дисбактериоз ( не только кишечника, но и др. нестерильных 
полостей и трактов) рассматривался как изменение микробиоценозов различных 
биотопов человеческого организма , выражающихся в нарушении инфраструктурного 
отношения анаэробы/ аэробы, популяционных изменениях численности и состава 
микробных видов в биотоповах, в т.ч. появление не резидентных для данной экониши 
видов(контаминация, транслокация), изменении их метаболической активности, и  
являющиеся следствием или одним из патогенетических механизмов различных 
патологических состояний. Однако необходимо отметить, что практически  всегда 
дисбактериоз не первичен, а является следствием влияния различных факторов, в т.ч. 
имеющейся функциональной или органической патологии различных систем 
макроорганизма, но при этом нарушения микробиоценоза могут способствовать ее 
утяжелению и, в ряде случаев, участвовать в формировании осложнений. 
     Таким образом, как только в организме происходят патологические изменения 
(меняются состав и свойства микрофлоры вообще и клинической в частности) 
нарушаються ее локальные и системные функции. 
     Микробиоценоз кишечника это сложная многофункциональная система, способная 
изменяться и восстанавливаться  под влиянием различных факторов. Существующие 
методы диагностики нарушений микробиоценоза способны помочь врачам не только 
оценить характер изменений, но и установить в целом ряде случаев причины, их 
вызвавшие, что позволяет правильно и дефференцированно проводить лечение, исходя 
из этиологических и патогенетических механизмов заболевания. 
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     Имеющийся широкий арсенал лекарственных средств и правильность их 
использования позволяет с высокой эффективностью проводить коррекцию и 
профилактику нарушений микробиоценоза в каждом конкретном случае. 
     Согласно  различным этапам учения о микробиоценозе кишечника было принято 
несколько определений дисбиоза. Необходимо помнить о том, что дисбиоз – понятие 
более широкое, включающее в себя не только наличие изменений со стороны 
бактериального пула микроорганизмов, но и вирусов простейших, грибов. Кроме того, 
понятие дисбиоза применяется для обозначения  нарушений состава микрофлоры в 
разных биотопах организма человека. 
     Наиболее частыми причинами развития дисбиоза в раннем возрасте могут быть 
заболевания беременных и родильниц, которые приводят к развитию микро-
экологических нарушений в кишечном и влагалищном биотопах, инфицирование 
новорожденных в родильных домах, позднее прикладывание детей к груди, ранее 
искусственное вскармливание, нарушение рационов и режимов питания, использование  
антибактериальных и химиотерапевтических препаратов, неблагоприятные 
экологические и социальные условия жизни и пр. 
     Несмотря на то, что дисбактериоз не входит в перечень нозологических форм и в 
связи с этим, по мнению многих клиницистов ,невозможно уточнить клинический 
диагноз, в последние годы все чаще микроэкологические нарушения в различных 
биотопах относят к эндогенным инфекционным заболеваниям. 
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     Микроэкологические нарушения по мере их усложнения чаще проявляются в виде 
различных диспептических растройств с последующим развитием в организме человека 
















IV. Характеристика дисбактериоза кишечника 
1. Классификация дисбактериоза кишечника 
     Представляет определенный интерес микробиологическая классификация дисбактериоза кишечника,  
предложенная И.Б.Куваевой и К.С.Ладодо (1991) (41). 
     1 степень – латентная фаза дисбактериоза, проявляется только в снижении на 1-2 порядка количества защитной 
молочнокислой флоры – бифидобактерий, лактобацил, а также  кишечных палочек с нормальной ферментативной 
активностью до 80% общего количества. В этой фазе возмо жно вегетирование в кишечнике отдельных 
представителей условно-патогенной флоры в количестве 103 . Как правило эта начальная фаза не вызывает 
дисфункций кишечника. 
     2 степень – пусковая фаза, характеризуется выраженным дефицитом бифидумбактерий на фоне нормального или 
сокращенного количества лактобацилл или их сниженной кислотообразующей активностью, дисбалансом в 
количестве и качестве кишечных палочек. При этом снижается количество  эшерихий с нормальной ферментативной 
активностью. На фоне дефицита защитных компонентов кишечного  микробиоценоза происходит размножение 
либо протеев до 105 и выше КОЕ/г, либо грибов рода Candida. Функциональные  растройства пищеварения 
выражены неотчетливо. 
     При 3 степени тяжести (фаза агрессии)  дисбиоза  отмечается  значительное подавление анаэробного микробного 
компонента, прежде всего бифидобактерий (105,6) и лактобацилл. Это сопровождается избыточным размножением 
различных видов условнопатогенных микроорганизмов и патогенной газообразующей микрофлоры, снижением 
количества полноценных  эшерихий, размножением протеев,  стафилококка. Такие продвинутые формы дисбиоза 
характеризуют клинические симптомы кишечной диспепсии: снижение аппетита ,  запор , диарея,  метеоризм, боль. 
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     4 степень дисбиоза (фаза ассоциированного дисбактериоза) встречается довольно редко. По существу только при 
особых клинических ситуациях. Например, длительный прием антибиотиков на фоне цитостатиков или 
гормональной терапии. Другой пример: рентгеновское облучение органов брюшной полости, малого таза при  
онкологических заболеваниях или химиотерапевтическое лечение больных этого профиля. В подобных случаях 
может развиться тяжелая степень дисбиоза с отсутствием бифидобактерий. В этой фазе необходимо особенно 
тщательно изучать представителей семейства Enterobacteriaceae, так как возможно вегетирование энтеропатогенных 
серотипов Е.Coli; Сальмонелл, Шигелл и других возбудителей острых кишечных инфекций. Эта фаза 
сопровождается функциональными расстройствами пищеварительной системы и нарушением нутритивного 
статуса. В практическом отношении удобна классификация дисбиоза кишечника, приведенная в Национальном 
руководстве «Инфекционные болезни» (Москва, 2009). В данной систематизации степень дисбиоза сопоставляется с 














Таб. 1. Классификация дисбиоза кишечника 
Степень 
дисбиоза 
Данные микробиологического исследования 
толстой кишки 
Данные клинического обследования 
1 Снижение общего количества основных 
представителей микрофлоры (бактероиды, 
бифидо- и лактобактерии) до 107 -108 КОЕ/г, 
уменьшение количества кишечной палочки с 
нормальной ферментативной активностью до106 
КОЕ/г, снижение количества условно патогенных 
энтеробактерий,  стафилококков, грибов рода 
Candida до 103 КОЕ/г 
Измененный аппетит, метеоризм, 
неустойчивость стула, 









2 Снижение основных представителей кишечной 
микрофлоры до 105 КОЕ/г, увеличение количества 
лактозонегативной  кишечной палочки до 104-105 
КОЕ/г на фоне уменьшения количества их 
нормальных форм, повышение количества 
условно-патогенных  энтеробактерий,   
стафилококков, грибов рода Candida до 104 КОЕ/г 
Метеоризм. Умеренно выраженная 
диарея и запоры, чувство 
распирания после приема пищи, 
мигрирующие, неопределенные 
боли в животе, симптомы 
гиповитаминоза; отрыжка, изжога, 
кожные аллергические реакции. 
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3 Снижение до 103-104 КОЕ/г; отсутствие эшерихий с 
нормальной ферментативной активностью на фоне 
повышения числа их неполноценных штаммов, 
повышение уровня условно-патогенных 
энтеробактерий, стафилококков, грибов рода 
Candida до 104 КОЕ/г 
Усиление симптомов желудочно-
кишечной диспепсии. Появление 
трофических расстройств. 
4 Отсутствие основных представителей анаэробной 
микрофлоры, отсутствие эшерихий с нормальной 
ферментативной активностью, подавляющее 
превосходство условно-патогенных 
энтеробактерий,  стафилококков, грибов рода 
Candida и их ассоциаций (более 108 КОЕ/г) 
Симптомы общей интоксикации. 
Патологические примеси в кале, 
нарушение общего статуса 
организма, генерализация процесса 
при крайнем ослаблении организма 
 
     О.П.Марко и Т.К.Курнева (3)  выделяют  4 степени дисбактериоза, которые по существу аналогичны фазам 
развития дисбактериоза, представленные А.Ф.Белигиным (3) . Первая и вторая степень определяется последовательно 
нарастающими количественными и качественными изменениями аутофлоры. Третья степень характеризуется, 
кроме сдвигов в составе микрофлоры фекалий, обсеменением вышележащих отделов желудочно-кишечного тракта, 
снижением иммунологической реактивности макроорганизма. Четвертая степень отличается наличием осложнений, 
выявлением микробов в крови, моче, возникновением дополнительных локализаций инфекционного процесса. 
     Диагноз дисбактериоза основывается на результатах бактериологического исследования фекалий в совокупности с 
клинической картиной болезни. Оценивая результаты бактериологических исследований следует исходить из 
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современных представлений о нормальных соотношениях различных видов микробов в биоценозе кишечника 
(таблица № 2). 
 
 





Количество микроорганизмов в 1гр фекалий 






Бифидобактерии 108 - 1010 8.6±0.6 109 -  1010 9.8±0.19 
Молочнокислые палочки 
(лактобациллы) 
106 – 107 6.9±0.2 106 – 108 7.5±0.1 
Молочнокислый стрептококк 106 – 107 6.6±0.1 107 – 108 7.4±0.36 
Энтерококки 



















106 – 107 6.7±0.3 106 – 107 6.8±0.24 
Лактозонегативные 106 – 107 6.4±0.2 106 – 107 6.5±0.22 
Микробы рода протея <104 - 10 5 3.4±0.1 <105  
Другие условно патогенные 
энтеробактерии 
(клебсиеллы,бактериоды и др.) 
<105  <104  
Стафилококки 
(сапрофитный, эпидермалный) 
≤104  104 – 106 5.3±0.4 
Патогенный стафилококк 0  0  
Дрожжеподобные грибы рода 
Candida 







     Трактовка результатов бактериологического исследования имеет важное значение для 
педиатра, клинициста и эпидемиолога при решении вопроса о периоде кишечного 
заболевания и методах лечения либо этиотропного характера, либо направленного на 
нормализацию кишечной микрофлоры. В этой связи необходимо в первую очередь 
выявить наличие или отсутствие в посеве фекалий патогенных энтеробактерий: шигелл, 
сальмонелл, энтеропатогенных кишечных палочек и др. Учитывая роль дисбактериоза в 
поддержании длительной дисфункции кишечника, следует так же определить состояние 
микробиоценоза  кишечника больного, степень, вид дисбактериоза. Однако необходимо 
учитывать, что кишечная аутофлора человека может изменяться в зависимости от 
многих факторов. Поэтому подходы к оценке дисбактериоза, степени его выраженности, 
значимости тех или иных качественных и количественных сдвигов должны быть 
дифференцированы. Известно, что в норме у новорожденных детей 90% всего 
микробиоценоза толстого кишечника составляет бифидофлора, удельный вес 




≤105  -  
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стрептококков, энтерококков и стафилококков в сумме не превышает 10%.  В одном 
грамме фекалий содержится 1-10 и более миллиарда бифидобактерий,  молочнокислых 
палочек, стрептококков и кишечных палочек – до сотен миллионов; энтерококков – 
десятки миллионов; стафилококков – менее миллиона. Бактероиды не свойственны 
детям первого года жизни. У детей старше года показатели количественного содержания 
микроорганизмов приближаются к таковым у взрослых людей. 
     Доминирующей группой, характерной для эубиоза здоровых взрослых людей, 
являются бесспоровые анаэробные бактерии (бифидобактерии и бактероиды), на долю 
которых приходится до 95 – 97% от общего количества бактерий кишечника. Аэробные 
бактерии, представленные кишечными палочками, стрептококками, лактобацилами, 
энтерококками составляют в сумме не менее 5 %. Количественное содержание в одном 
грамме испражнений бифидобактерий и бактероидов около 1-10 миллиардов; кишечные 
палочки, лактобациллы, стрептококки и энтерококки высеваются в равных количествах 
(десятки-сотни миллионов). 
     Бактериологически дисбактериоз кишечника характеризуется появлением и 
значительным повышением количественного содержания таких условно патогенных  
микроорганизмов как гемолизирующие, лактозонегативные или слабоферментирующие 
эшерихии, протеи и другие энтеробактерии;    стафилококков, грибов рода Кандида и др. 
Как правило эти изменения проходят на фоне дефицита или отсутствия  бифидбактерий, 
что приводит к нарушению нормальных количественных (10:1) соотношений между 
анаэробной и аэробной микрофлорой микробиоценоза кишечника. В этих случаях 
52 
 
нередко наблюдается снижение (менее 1 миллиона /грамм фекалий) или повышение до 1 
миллиарда и выше полноценной кишечной палочки, появление ассоциаций условно 
патогенных микробов. 
     Академик АМН РФ А.А. Воробьев определил дисбактериоз как «Любые 
количественные или качественные изменения типичные для данного биотипа 
нормофлоры человека и животных, возникающие в результате воздействия на макро- 
или микроорганизм различных факторов экзогенного или эндогенного характера, 
влекущие за собой выраженные клинические проявления со стороны макроорганизма 
или являющиеся следствием каких-либо  патологических процессов в организме». 
     В зарубежной литературе термин дисбактериоз практически не применятся. Вместо 
него используют  выражения «микроэкологический дисбаланс» или «нарушение 
микробной экологии слизистой». 
     Таким образом, микроэкологические нарушения являются пусковым механизмом 
возникновения и развития большинства патологических процессов. 
     Как отмечают Мельникова И.Ю., Рябчук Ф.Н. и соавторы (42): нарушение 
качественного или количественного состава микробиоценоза какого-либо биотопа 
приводят к изменению потока микробных метаболитов и, как следствие, изменению 
конкретных физиологических функций макроорганизма. В результате этих изменений 
появляются симптомы заболевания. 
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     Изменение микробиоценозов снижают эволюционно созданный барьер 
колонизационной резистентности макроорганизма,  следовательно, повышают 
вероятность восприимчивости к возникновению инфекционных заболеваний 
бактериальной или вирусной природы, а также и подавляющего большинства других 
заболеваний человека. 
      По мнению большинства специалистов термин «дисбактериоз»  не правильно 
использовать в качестве клинического диагноза. Дисбактериоз – это измененное 
состояние всего организма. 
     В организме человека не существует ни единого органа, ни единого биохимического 
процесса, ни единой функции, в которых бы не принимали участие симбиотические 
микроорганизмы. Расстройства микробной экологической системы, которые 
объединяются под термином «дисбиозы», «дисбактериозы» способны повлечь за собой 
целый каскад серьезных патологических изменений в организме человека (2, 33, 1, 6, 21, 








2. Этиология дисбактериоза кишечника. 
     К возникновению дисбактериоза приводят следующие состояния: 
• социальные и биологические факторы (новые условия обитания, изменения 
питания, влияние экологически неблагоприятных факторов, чрезмерные и 
длительно не купирующиеся стрессы, болезни обмена веществ, наркомания и 
алкоголизм); 
•    антибиотикотерапия; 
•    гормонотерапия; 
•    лучевая терапия; 
• недостаток в продуктах питания пищевых волокон; 
• нарушения нормального продвижения кишечного содержимого, например, при 
стенозах, слепых петлях, множественных еюнальных дивертикулах, или же при 
условиях, когда нарушается перистальтика кишок (например, при склеродермии); 
• желудочная ахлоргидрия, поскольку желудочный сок обладает бактерицидными 
свойствами; 
• витаминная недостаточность; 
• острые и хронические инфекционные болезни; 
• нарушения процессов переваривания и всасывания- при данной патологии 
питательные вещества не расщепляются и не всасываются и поэтому становятся 
отличной питательной средой для развития микроорганизмов; 
























3.  Патогенез дисбактериоза кишечника. 
     Все выше сказанное можно изобразить в виде структурно-логической схемы возникновения 
дисбактериоза см. Таб.3.  В  ней мы постарались схематически показать наиболее частые 
причины, которые приводят к микроэкологическим нарушениям. Надеемся, что она будет 
понятна всем читателям и ее можно рекомендовать для использования всем специалистам, 
которые диагностируют и лечат нарушения эубиоза. 
     Микробиоценоз  связывают со способностью бактерий к колонизации слизистых оболочек 
кишечника, которая определяется адгезией (закреплением) на поверхности эпителиоцитов и 
выживанием в новом окружении. Данный механизм присущ как нормальной, так и патогенной 
микрофлоре. Специфичность большинства адгезинов зачастую определяется принадлежностью 
к лектинам (лат. Legere - выбирать) - белкам, которые комплементарны строго определенным 
углеводным радикалам, неодинаково представленными на разных типах клеток. 
Адгезивные свойства бактерий постоянно изменяются, и уже через несколько пассажей in vitro  
любой штамм может потерять способность колонизировать эпителиоциты. Адгезии могут 
препятствовать факторы секрета слизистых оболочек. Экранируя бактериальные адгезины, они 
блокируют их взаимодействие с эпителиоцитами. Подобным эффектом обладают секреторные 
Ig А,  структурные аналоги клеточных рецепторов, свободные муцины, фибронектин, лизоцим и 
многие другие агенты. Таким образом, адгезия - первый и главный патогенетический этап 
стабилизации инфекта, за которым следует размножение бактерий. Выраженные бактерицидные 
свойства желудочного сока и желчи ослабевают по мере приближения к дистальным отделам 
тонкого кишечника и, пройдя баугиневу  заслонку, бактерии обретают комфортность. Следует 
обратить внимание клиницистов на тот факт, что слизистая оболочка толстого кишечника 
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обильно инфильтрирована лимфоцитами, плазматическими клетками, макрофагами, то есть по 
существу, находится в состоянии хронического воспаления. 
     Взаимоотношения между иммунной системой и комменсалами непрочны и противоречивы, 
поэтому нарушение иммунного или эпителиального гомеостаза часто приводит к кишечному 
воспалению. В этой ситуации комменсалы выступают как провоцирующие оппортунистические 
патогены. В связи с этим полагают, что патологическое воспаление, как например, при язвенном 
колите или болезни Крона, длящееся на протяжении жизни, существует благодаря тому, что 
организм хозяина теряет способность контролировать комменсальную микрофлору. 
     Патогенетическое значение дисбактериоза кишечника в развитии заболеваний кишечника 
можно представить исходя из концептуальных воззрений А.Н. Маянского (2) . 
1. Патологический микробиоценоз как источник факторов, негативно влияющих на 
слизистую оболочку кишечника и вызывающих или поддерживающих развитие 
энтероколитов; 
2. Патологический микробиоценоз как источник факторов общетоксического действия; 
3. Патологический  микробиоценоз как основа развития эндогенных инфекций, 
выходящих за зону дисбактериоза. 
     Первый пункт данной концепции находит подтверждение в клостридиальных поражениях 
толстого кишечника - от преходящей диареи до псевдомембранозного колита. Заболевание 
формируется на фоне использования антибиотиков и связано с ослаблением колонизационной 
резистентности кишечника на фоне дисбаланса в микробиоценозе. 
     Второй пункт ассоциируется с избыточным размножением бактерий (обычно в тонкой кишке), 
оказывающих отрицательное воздействие на физиологию пищеварения. Так, бактерии 
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кишечника вызывают деконьюгацию желчных кислот с образованием дериватов, извращающих 
метаболизм желчных кислот. Это ведет к нарушению всасывания липидов и развитию синдрома 
мальабсорбции. Деконьюгированные желчные кислоты попадают в системный кровоток и 
извращают все виды обмена, формируя "синдром контаминации тонкого кишечника" (синдром 
избыточного бактериального роста в тонком кишечнике       (анг. Bacterial overgrowth syndrom- 
синдром избыточного размножения бактерий). Он является единственным реальным 
проявлением дисбактериоза тонкого кишечника.  
     Третий пункт обусловлен отрицательным воздействием на макроорганизм бактериальных 
метаболитов толстого кишечника. При этом патология кишечника или печени создает вполне 
реальную угрозу интестинальной интоксикации. Кроме прямого воздействия токсичных 
метаболитов, необходимо учитывать и вероятность цитокиноопосредованных   эффектов 
микробных продуктов, преимущественно липополисахаридных эндотоксинов, которые в 
избытке продуцируются грамотрицательными бактериями толстого кишечника. Так, например, 
Listeria monocytogenes, Salmonella enteritidis, Yersinia enterocolitica, Helicobacter pylori, 
энтеропатогенные Escherichia coli  вызывают в эпителиальных клетках кишечника выработку и 
секрецию широкого спектра  воспалительных цитокинов и хемоаттрактантов, включая фактор 
некроза опухоли (ФНО), интерлейкин-1 (ИЛ-1) и ИЛ -8, моноцитарный хемотаксический белок 1 
(МСР-1 – monocyte chemotactis protein-1), интерферон-индуцируемый белок 10 (IР – interferon- 
inducible protein -10), индуцируемую NО-синтетазу (1NOS- inducible N0- syntetase), циклокосигеназу-
2, а также молекулы межклеточной адгезии 1-го типа (ICAM-1 –intercellular adhesion molecule1.) 




- образование токсических продуктов, которые при всасывании вызывают синдром 
интоксикации; 
- разрушение ферментов и желчных кислот, сопровождающееся симптомами 
мальассимиляции; 
--деконьюгация желчных кислот, ассоциируемая с канцерогенным эффектом. Так, метаболиты 
желчных кислот, продуцируемые под действием ядерной дегидрогеназы и 7-гидроксилазы 
оказывают канцерогенное действие на органы пищеварительного тракта. Риск возникновения 
рака толстой кишки возрастает с увеличением содержания в кале желчных кислот, числа 
клостридий, способных продуцировать ядерную дегидрогеназу (3-оксистероид-4,5-
дегидрогеназу). При этом следует подчеркнуть, что клостридии чаще обнаруживаются в 
фекалиях больных раком толстой кишки, чем у здоровых людей. Таким образом, не вызывает 
сомнения тот факт, что патогенные и условно патогенные бактерии обладают способностью 
продуцировать прямые канцерогены и активаторы роста опухолей из компонентов пищи. 
К этим веществам можно отнести метаболиты триптофана, желчных кислот, 7-
дегидрогеназы, циказин, ядерную дегидрогеназу. 
     Нарушение пищеварительных процессов при дисбактериозе приводит к нарушению 
обмена веществ - жирового, углеводного, белкового, водно-солевого, обмена витаминов. К 
признакам нарушения обмена относят потерю веса, недостаток выделения желчных 
кислот, дефицит жирорастворимых витаминов (сухость кожи, ухудшение зрения). У людей 
с ожирением трудности при снижении веса могут происходить, в том числе, из-за 
дисбактериоза, нарушающего жировой обмен. При дисбактериозе происходит снижение 
усвоения кальция, что приводит к остеопорозу (ломкость костей, онемение пальцев рук и 
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ног, судороги). Как видно, проявления дисбактериоза весьма разнообразны: от 
бессимптомного течения до четко очерченных тяжело протекающих клинических форм. 
     Контаминация тонкой кишки сопровождается снижением ее функции: нарушается 
полостное пищеварение, усиливаются процессы бактериального гниения и брожения, 
снижается рН кишечного содержимого, что нарушает активность липазы. Это приводит к 
появлению стеаторреи, образованию нерастворимых мыл, жирных кислот, снижению 
абсорбции жирорастворимых витаминов и нарастанию эндогенного гиповитаминоза. 
Нарушения процессов пищеварения и всасывания в тонкой кишке усиливает 
газообразование и моторику кишечника, что приводит к формированию упорного 
диспепсического синдромокомплекса. Избыточная продукция органических кислот под 
действием микробного гидролиза пищевых компонентов сопровождается высокой 
осмолярностью кишечного содержимого, что в клинике проявляется метеоризмом, 
приступообразными распирающими болями в животе и осмотической диареей. 
Повышенная проницаемость кишечного барьера при дисбиозе ведет к развитию 
аллергических реакций. 
     Синдром избыточного бактериального роста в тонкой кишке может вызывать 
функциональные нарушения двенадцатиперстной и тонкой кишок (дуоденостаз, 
дуоденальная гипертензия, синдром раздраженного кишечника, идиопатическая 
интестинальная псевдообструкция); воспалительные процессы слизистой оболочки, 
обусловленные длительной контаминацией тонкой кишки и деконьюгацией желчных 




4. Диагностика дисбактериоза кишечника. 
     С целью диагностики дисбактериоза кишечника выполняются: посев кала на 
дисбактериоз, копрограмма, дыхательные тесты, бактериологическое исследование 
тощекишечного биоптата, соскоба, аспирата. Верификация дисбактериоза базируется чаще 
всего на микробиологическом исследовании фекалий. В связи с этим выделяют следующие 
микробиологические критерии кишечного дисбиоза [Архипов Г.С., Венгеров Ю.Я., 2009]: 
• снижение содержания полноценной кишечной палочки; 
• увеличение количества кишечной палочки с измененными биологическими 
свойствами (снижение ферментативной активности, появление лактозонегативных, 
неподвижных, безиндольных вариантов ешерихий и т.д.); 
• появление гемолитической кишечной палочки и стафилококков, отсутствующих в норме; 
• изменение соотношения между аэробной и анаэробной микрофлорой; 
• снижение содержания или исчезновение бифидобактерий; 
• изменение соотношения между облигатными и факультативными 
микроорганизмами; 
• наличие условно-патогенных энтеробактерий (увеличение числа КОЕ на 1 г.); 
• миграция микрофлоры за границы привычной зоны обитания (синдром избыточной 







V. Пробиотические препараты для коррекции дисбактериоза кишечника 
     Нарушения состава микрофлоры, часто выявляемые в клинической практике, требует 
взвешенной клинической оценки и обоснованного принятия решения о необходимости и 
путях коррекции дисбиоза. В решении этой проблемы немало противоречий и 
сомнительных предпосылок, обуславливающих гипердиагностику и переоценку роли 
дисбактериоза в генезе болезней. Сложившаяся точка зрения, что дисбактериоз - не 
болезнь, но бороться с ним все-таки надо, пришла к ученым еще в начале ХХ века. 
Однако тогда не было технологий для микробиологической диагностики и создания 
препаратов, способных привести в норму микрофлору различных биотопов и в первую 
очередь кишечника. Первые попытки борьбы с дисбактериозом были предприняты еще 
И.И.Мечниковым, который пытался использовать для лечения живую культуру 
бифидобактерий. 
     При выборе тактики лечения больного дисбактериозом кишечника следует помнить, 
что нарушения микробиоцеоноза всегда носят вторичный характер. В связи с этим 
лечение больного должно базироваться обязательно с учетом терапии основной 
причины, состояния моторно-двигательной функции кишечника, процессов 
пищеварения и иммунной реактивности организма. 
Воздействие непосредственно на кишечную микрофлору включает пять 
последовательных этапов: 
1. Устранение экзогенных факторов риска (коррекция питания, употребление 
чистой питьевой воды и пр.) 
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2. Компенсация нарушенных функций организма и достижение ремиссии 
хронических заболеваний. 
3. Подавление избыточной условно-патогенной микрофлоры. 
4. Прием препаратов, содержащих живые бактерии с учетом возраста и 
состояния биоценоза. 
5. Закрепление полученного на предыдущих этапах первоначального эффекта. 
Перед назначением лекарственных препаратов определяют спектр высеваемой 
кишечной флоры и степень тяжести дисбактериоза у каждого конкретного пациента. 
     Лечение необходимо начинать с немедикаментозных мер: нормализовать режим 
питания, ввести в рацион достаточное количество растительных волокон, дополнить 
рацион естественными, содержащимися в пище витаминами и микроэлементами. 
     Очень полезны продукты, подавляющие гнилостные процессы в кишечнике: 
абрикосы, черная смородина, рябина, клюква, тмин, мелисса. При грибковых 
дисбактериозах необходимо отказаться от всего, что содержит дрожжевые культуры – 
винограда, изюма, пива, кваса, свежего хлеба, сыра, грибкового кефира. Традиционным 
источником пектинов и пищевых волокон являются злаки (отруби), корнеплоды ( 






Таб. 4. Растения, обладающие антибактериальным действием по отношению к 
определенным родам и видам микроорганизмов. (Баранова А.А., Щербаков П.Л., и 
др. 2005) 
 
Растительные продукты Микроорганизмы 
Абрикос Гнилостные микроорганизмы, род Proteus, 
Pseudomonas aeroginosa, роды Enterobacter и 
Klebsiella  
Барбарис (берберин) Гемолитические стафилококки и 
стрептококки, дизентерийные бактерии и 
представители рода Enterobacter 
Брусника (Сок) Candida 
Земляника (плоды) Cтафилококк, и представители рода 
Enterobacter 
Клюква (ягоды) Гнилостные бактерии  и представители рода 
Proteus  и Klebsiella 
Смородина черная (антоцианиды, 
эфирные масла) 
Грибы, стафилококк (и другие 
грамположительные бактерии), Proteus 
vulgaris, вирусы гриппа A2 и B, бактерии 
рода Proteus и Klebsiella 
Черника Стафилококк, Shigella Zonnei, бактерии 
66 
 
рода Proteus, Enterobacter и Klebsiella 
Шиповник (флавоновые гликозиды) Грамположительные бактерии 
Яблоки Патогенные кишечные палочки, бактерии 
рода Proteus и Klebsiella, вирусы гриппа А 
 
     Не вызывает сомнения тот факт, что пищевые волокна играют важную роль в 
нормализации деятельности желудочно-кишечного тракта: увеличивают мышечный 
слой, регулируют моторную активность, скорость всасывания пищевых волокон в 
тонкой кишке, обеспечивают электролитный состав фекалий, обладают способностью 
компенсировать воду и желчные кислоты, а также адсорбировать токсические 
соединения. Так, пищевые волокна отрубей связывают в 5 раз больше воды, чем их 
собственная масса. Пищевые волокна обладают способностью модифицировать среду 
обитания микрофлоры кишечника. Микроорганизмы используют пищевые волокна, как 
продукты питания, метаболизируя их в уксусную, пропионовую и масляную кислоты. 
Пищевые волокна обеспечивают нормальное протекание многих обменных процессов в 
макроорганизме. Доказано, что многие болезни цивилизации  (атеросклероз, 
ишемическая болезнь сердца, артериальная гипертензия, воспалительные заболевания 
кишечника, сахарный диабет и т.д.) во многих случаях являются результатом 
недостаточного использования балластных веществ. Без пищевых волокон нарушается 
обмен не только желчных кислот, но также холестерина и стероидных гормонов. Так, 
увеличение объема балластных веществ способствует снижению уровня холестерина в 
плазме крови, что связано с высокими сорбционными свойствами данного компонента 
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питания и участием в метаболизме желчных кислот. Они широко используются с целью 
повышения толерантности желчных кислот и уменьшению их всасывания. 
     Наибольших успехов в этом направлении достигли японские исследователи, которые 
считают развитие индустрии функционального питания самым перспективным 
направлением в решении проблемы ликвидации дисбактериоза. Сейчас в Японии, 
вышедшей на первое место по средней продолжительности жизни, 30% продуктов 
питания ферментируется или обогащается живыми бифидобактериями. Рынок 
продуктов функционального питания постоянно расширяется. Бифидосодержащие 
продукты производят заводы Германии, Австрии, Франции, Швейцарии, Южной Кореи, 
США и др. стран. Почему развитые страны начинают конструировать и производить 
продукты функционального питания? Ответ прост. В условиях все возрастающей 
интенсификации техногенного воздействия цивилизации – широкого применения 
антибиотиков, химиотерапевтических препаратов, воздействия физических и 
биологических факторов, локальных и глобальных экологических катастроф – 
происходят значительные микроэкологические нарушения, приводящие к дисбактериозу 
в организме человека. Проблема усугубляется также дефицитом в рационе питания 
биологически активных компонентов, растительной клетчатки, витаминов, 
ненасыщенных жирных кислот, минеральных веществ. 
     В современных условиях с целью коррекции нарушений микрофлоры кишечника на 
фоне различных заболеваний и антибиотикотерапии, применяются пробиотики, арсенал 
которых в последнее время прогрессивно пополняется. 
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     Биотерапия включает понятия «пробиотики», «пребиотики», симбиотики, 
пробиотические продукты. 
     На протяжении ряда лет существовало несколько трактовок термина «пробиотики». 
Сам термин «пробиотики» был предложен Lilley D.M., Stillwell R.I. в 1965 году для 
обозначения метаболитов, продуцируемых одними микроорганизмами для стимуляции 
роста других, или под ним понимают живые микроорганизмы, которые после приема 
внутрь восстанавливают микробный пейзаж кишечника(100). К ним относят лакто- и 
бифидобактерии, стрептококки, не патогенные штаммы кишечной палочки и 
клостридий, грибы Saccharomyces boulgardii. Не исключено, что само определение 
«пробиотики» в недалеком будущем может подвергнуться коррекции, так как 
предполагается, что терапевтический эффект может быть достигнут не только с 
помощью живых, но и погибших микроорганизмов или их составных частей (например, 
пробиотической ДНК). В связи с этим, даже предлагается новое название пробиотиков 
«алиментарные фармакобиотики» (13). 
     Так в соответствии с определением, данном в Приказе МЗ РФ № 388 от 1/12 – 2001 г. 
« О Государственной стандартизации качества лекарственных средств» пробиотики – 
апатогенные для человека бактерии, обладающие антагонистической активностью в 
отношении патогенных и условно-патогенных бактерий, обеспечивающие 
восстановление нормальной микрофлоры кишечника. 
     С точки зрения клинической фармакологии пробиотики – это препараты, БАДы-
парафармацевтики, а также продукты питания, в состав которых входят микробы – 
представители нормальной микрофлоры кишечника или их метаболиты, оказывающие 
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при естественном способе введения благоприятные эффекты на физиологические 
функции и биохимические реакции организма хозяина через оптимизацию его 
микроэкологического статуса. 
     Parker R. (105) термин «пробиотики» предложил для обозначения естественных 
адьювантов – живых микроорганизмов, введение которых в организм способствует 
поддержанию и восстановлению биологического баланса, его нормофлоры и оказывает 
положительное воздействие на неё. Fuller R. (96) трактует понятие «пробиотики» как 
живые микроорганизмы, которые при введении их в состав продуктов питания 
(йогурты) положительно воздействуют на организм путем оздоровления микрофлоры 
кишечника. Wibson G., Roberfroid M. (111) называют пробиотиками живые 
микроорганизмы, их штаммы, которые должны присутствовать в достаточно большом 
количестве, оставаться стабильными и жизнеспособными как при их хранении, так и 
после введения в организм. Они должны адаптироваться в нем и оказывать 
благоприятное влияние на его здоровье. Этими же авторами впервые предложено ввести 
наряду с термином « пробиотик » и термин « пребиотик ». В отличии от пробиотиков, 
пребиотики представляют собой вещества или диетические ингридиенты, которые 
избирательно стимулируют рост и биологическую активность микроорганизмов в 
кишечнике, положительно влияющих, в свою очередь, на состав микробиоценоза. 
     Некоторые авторы, а их сегодня большинство, считают, что комплексы пробиотиков с 
пребиотиками или с пребиотическими веществами можно комбинировать, создавая 
новые биологически активные, многокомпонентные препараты « симбиотики », в 
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которых живые микроорганизмы сочетаются с субстратами, стимулирующими их рост, 
не включаясь в метаболизм микроорганизма – Ардатская М. Д. (3, 4). 
     Таким образом, в современной отечественной и зарубежной литературе 
общеупотребимыми являются следующие определения препаратов этой группы: 
эубиотики и пробиотики – содержат живые микроорганизмы, пребиотики – содержат 
стимуляторы роста облигатных микроорганизмов, симбиотики- содержат живые 
микроорганизмы и пребиотики, пробиотические комплексы, представляющие собой 
рациональную комбинацию из перечисленных выше компонентов и средств из др. групп 
( сорбентов, витаминов, микроэлементов ). 
     Необходимо отметить, что термин эубиотики используется, главным образом, у нас в 
стране. Термин пробиотики является общепризнанным во всем мире. 
     Существует множество определений пробиотиков, однако большинство врачей 
придерживаются определения Б.А. Шендерова и М.А. Манвеловой (80, 81, 82), которое 
предполагает, что одним из необходимых условий для отнесения препаратов к этой 
группе является их доказанное благотворное воздействие на организм человека в целом. 
     Таким образом, пробиотики в более широком определении – это живые 
микроорганизмы и вещества микробного и иного происхождения, оказывающие при 
естественном способе введения благоприятные эффекты на физиологические функции, 
биохимические и поведенческие реакции организма Восновном термин пробиотики 




     Не детализируя группы микроорганизмов, которые используются в лечебных 
препаратах – пробиотиках и пищевых пробиотических продуктах, мы детализируем и 
дополняем таблицу классификации пробиотиков предложенную в 2005 г. Мазанковой  
Я.Н. следующими предложениями: 
• Пробиотики могут содержать как монокультуру (изобиотики), так и комбинацию из 
нескольких видов микроорганизмов. 
• Выделают 4 поколения пробиотиков.  
• К 1-му поколению пробиотиков относят монокомпонентные препараты (Колибактерин, 
Бифидумбактерин, Лактобактерин ), содержащие 1 штамм бактерий. 
• Препараты 2-го поколения (Бактисубтил, Биоспорин, Споробактерин и др.) основаны 
на использовании неспецифических для человека микроорганизмов и являются 
самоэлиминирующимися антагонистами. 
• Препараты 3-го поколения включают поликомпонентные пробиотики, содержащие 
несколько симбиотических штаммов бактерий одного вида (Ацилакт, Аципол и др.) или 
разных видов ( Линекс, Бифиформ ) с взаимоусиливающим действием. От препаратов 1-
го поколения они отличаются более сбалансированным составом. 
• К 4-му поколению относят иммобилизированные на сорбенте бифидосодержащие 
препараты (Бифидумбактерин форте, Пробифор). Сорбированные бифидобактерии 
эффективно колонизируют слизистую оболочку кишечника, оказывая более выраженное 





1.Классификация пробиотиков предлагаемая авторами: 
1. Монокомпонентные пробиотики: Колибактерин, Бифидумбактерин форте, 
Лактобактерин, Мутафлор и др. 
2. Поликомпонентные пробиотики (комплексные): Вагилак, Бифиформ, 
Симбитер-2  и др. 
3. Комбинированные пробиотики (поликомпонентные симбиотики) : Флорин 
форте, Вита-баланс 300 и др. 
4. Пробиотики самоэлиминирующиеся. Бацилярные. Сахаромицет-содержащие: 
Энтерол-250, Споробактерин, препараты серии Ветом и Биосептин и др. 
5. Метаболические пробиотики: Хилак, Хилак форте и др. 
 
     Детальная классификация пробиотиков: группы, названия препаратов, показания к 












Таб. 5 Классификация пробиотиков 
 
Группы пробиотиков Препараты, их 
названия 
Показания их применения 
I.Монокомпонентные 
пробиотики 
Актимель Усиливает защитные силы организма 
человека при лечении и профилактике 
дисбактериоза и состояний приводящих 
к его развитию. 
Бифидум бактерин Дисбактериозы, лечение дисфункций 
кишечника стафилококковой и не 
установленной этиологии, ОКИ ( 
дизентерия, сальмонеллез, эшерихиоз, 
иерсиниоз, ротивирусная инфекция ); в 
комплексной терапии аллергических 
заболеваний ( атопический дерматит, 
дерматореспираторный синдром, 
бронхиальная астма ); в комплексном 
лечении детей (в том числе 
недоношенных) больных пневмонией, 
сепсисом, анемией, гипотрофией, 
рахитом; дисбиозы и воспалительные 
процессы женских гениталий – 
бактериальные вагинозы, кольпиты.  
Бифидумбактерин форте Дисбактериозы кишечника, ОКИ 
(дизентерия, сальмонеллез, 
стафилококковый энтероколит); 






хирургического профиля в период 
предоперационной подготовки и после 
операций для коррекции 
микробиоценоза. 
Биобактон Профилактика и лечение 
компенсированных дисбактериозов, 
при легких формах ОКИ. Высокие 
антибиотичсекие и кислотно-
образующие свойства.  
Лактобактерин Коррекция нарушений микробиоценоза 
кишечника. ОКИ (вызванные 
шигеллами, энтеропатогенными 
эшерихиями, стафиолококками, 
протем). Эффективен для санации 
половых путей. 
Биококтейль NK плюс Высокоэффективен при колитах, 
гастритах, сахарном диабете, 
дерматитах, анемиях. 
Пробифор ОКИ бактериальной и вирусной 
природы, кишечные инфекции 
неустановленной этиологии, 
гастродуоденит, практосигмоидит, 
хронический язвенный колит, 
постгастрорезекционные расстройства, 
состояния после холецистэктомии, 
цирроз печени, синдром раздраженного 
кишечника с диареями, запорами. 
Колибактерин Лечение лиц, страдающих хроническим 
колитом при наличии дисфункций и 
дисбактериоза, перенесших ОКИ. 
Нормализует микрофлору кишечника.  
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Бебилайф Лечение и профилактика 
дисбактериозов, нормализует 




Для лечения диарей и их профилактики, 
восстановление эубиоза после 
антибиотикотерапии, санация 
вагинального канала при вагинальных 
инфекциях.  
 
Мутофлор Острая диарея. Неспецифический 
язвенный колит в стадии ремиссии. 
II. Поликомпонентные 
пробиотики  
( комплексные ) 
Вагилак Дисбиозы влагалища, бактериальный 
вагиноз, подострые и хронические 
воспалительные процессы женской 





передающихся половым путем), 
гормональные кольпиты и др. 
Нормализует вагинальную микрофлору.  
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Ацилакт Дисбактериоз различной этиологии, 
заболевания полости рта, дисбактериоз 
урогенитального тракта, бактериальный 
вагиноз, гормонозависимые кольпиты, 
подготовка к плановым 
гинекологическим операциям, для 
профилактики и лечения дисбактериоза 
влагалища, обладает антагонистической 
активностью в отношении: 
стафилококков, протея, 
энтеропатогенной кишечной палочки, 
способствует восстановлению 
естественного иммунитета.  
Бифиформ Профилактика и лечение 
дисбактериозов и ОКИ. Нормализует 
микрофлору кишечника; профилактика 
и лечение желудочно-кишечных 
расстройств у детей старше 2-х лет и 
взрослых.  
Бификол Лечение больных хроническими 
колитами различной этиологии на фоне 
дисбактериоза и реконвалесцентов 
после ОКИ, обладает 
антагонистической активностью в 
отношении постоянных и условно-
патогенных бактерий – шигеллы, 
сальмонеллы, протей. 
Линекс (Линекс форте) Нормализует микрофлору кишечника, 
синтезирует вещества с 
антибакетриальной активностью, 
участвует в синтезе витаминов В1, К; 




Витафлор Подавляет условно – патогенную 
флору; острые и хронические 
заболевания толстого кишечника, при 
нарушениях чистоты вагинального 
секрета, воспалительных заболеваниях 
гениталий , стимулирует иммунитет, 
снижает остроту аллергических 
реакций.  
Лактиум Лечение дисбактериоза кишечника и 
его профилактика на фоне 
антибиотико-гормонотерапий, в пред- и 
послеоперационный период, ОКИ, 
хронические заболевания органов 
пищеварения (язвенная болезнь, 
хронический гастродуоденит и др.); 
лечение хронических заболеваний ВДП, 
аллергических заболеваний, гнойно-
воспалительных заболеваний. 





микрофлору кишечника, регулирует 
работу желудочно-кишечного тракта, 
улучшает синтез витамина Е, К, 
угнетает патогенную бактериальную 
(сальмонеллы, шигеллы) и вирусную 
флору. 
Лактинекс Для профилактики и лечения диареи 
путешественников, вызванных 
энтеропатогенной кишечной палочкой.  
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подавляющие рост патогенных 
бактерий; синтезирует аминокислоты, 
витамины групп В, К, осуществляет 
переваривание и усвоение питательных 
веществ: сбраживание углеводов, 
растворение клетчатки, гидролиз 
белков, увеличивает резистентность 
организма, стимулирует иммунитет, 





резистентности организма, для 
поддерживания на нормальном уровне 
кишечной микрофлоры и 
восстановлению её при дисбиотических 
состояниях, а также для нормализации 
микрофлоры кишечника в период после 
лечения антибиотиками и с целью 
предотвращения запоров. 
Апибакт – 2,5% Для поддержания на нормальном 
уровне кишечной микрофлоры, 
восстановление её при дисбиотических 
состояниях, профилактика и лечение 
дисбактериозов, инфекционных 
заболеваний различной этиологии и 
локализации, а также для нормализации 
микрофлоры кишечника в период после 
лечения антибиотиками, с целью 











Симбитер - 2 Предназначен для профилактического 
питания и применения в акушерстве и 
гинекологии с целью профилактики 
вагинальных дисбиотических 
нарушений у женщин всех возрастных 
групп, в том числе у беременных и 
рожениц, а также в комплексном 
лечении заболеваний: бактериальные 
вагинозы; кандидозные, атрофические 
вагиниты; ЗПП; инфекционно – 
воспалительные заболевания органов 
малого таза; инфекции мочевыводящих 
путей. 
Бифиформ Комплексное лечение кишечных 
дисфункций, эффективно устраняет 
запоры у детей, симптоматику 
обострений хронических заболеваний 
желудочно – кишечного тракта, 
эффективен при проявлениях пищевой 
аллергии. 
Бифиформ беби (капли)  Эффективно восстанавливает и 
нормализует микрофлору кишечника, 
лечение дисбиоза с первых дней жизни. 
Лацидофил Назначнается для профилактики и 
терапии диареи, вызванной приемом 
антибактериальных препаратов. 
Используется так же для нормализации 
или восстановления кишечной 




пищеварительные функции при 
увеличении чувствительности к 
молочной лактозе. Эффективен в 










Аципол Профилактика и лечение заболеваний 
желудочно-кишечного тракта, острые 
кишечные инфекции (дизентерия, 
сальмонеллез, ротавирусный 
гастроэнтерит), хронические колиты, 
энтероколиты, гнойно-септические 
заболевания грудных детей, 
хроническая рецедивирующая 
патология органов дыхания, 
атопические дерматиты, профилактика 
дисбактериоза, повышение общей 
резистентности организма.  
Флорин форте Лечение заболеваний желудочно-
кишечного тракта, сопровождающихся 
дисбактериозом кишечника, острых 
кишечных инфекций, обусловленных 
ротавирусами, условно-патогенной 
микрофлорой, ОКИ неустановленной 
этиологии. 
Йогулакт Проявления дисбактериоза кишечника: 
диарея, диспепсия, запоры, метеоризм, 
тошнота, отрыжка, боли в животе. 
Пищевая аллергия, гельминтозы, 
неблагоприятная экология, 
искусственное вскармливание детей 
первого года жизни; стимулирует 
иммунную систему организма.  
Вита Баланс 3000 Лечение и профилактика 
дисбактериозов, иммунномодулятор.  
81 
 
Йогурт (Канада) Лечение и профилактика 





Биоспорин Профилактика, лечение дисбактериозов 
и острых кишечных инфекций 
вызванных сальмонеллами, 
стафилококками, клебсиеллами, 
протеем, грибами рода кандида и др. 
Показана высокая эффективность при 
лечении гнойных ран, аллергических 
состояний, восстановлении 
иммунитета, комплексном лечении 
неспецифических язвенных колитов, 
парадонтитов, пострадиационных 
осложнений.   
Бактисубтил Острая и хроническая диария у детей – 
при изменении режима питания, 
качественного состава пиши, энтериты, 
энтероколиты, пиелонефриты 
вызванные энтеробактериями, протеем, 
при лечении инфицированных 
варикозно расширенных  вен, ран, 
профилактике и лечении нарушений 
функции кишечника, дисбактериозе.  
Флонивин - Б.С. Нормализует кишечную микрофлору во 
время и после приема антибиотиков 
(штамм генетически резистентен ко 
всем сульфаниламидам и большинству 
антибиотиков). Диарея у грудных детей 




Споробактерин  Лечение хирургических инфекций 
мягких тканей, остеомиелита, 
профилактика хирургических инфекций 
при травмах и оперативных 
вмешательствах, дисбактериозов, после 
перенесения бактериальных инфекций 
или применения антибиотиков, ОКИ в 




Лечение и профилактика диареи любой 
этиологии. Оказывает антимикробное 
действие в отношении патогенной и 
условно-патогенной флоры, усиливает 
местную иммунную защиту кишечника, 
способствуют увеличению Ig A, 
лизоцима, обладает антиоксидантным 
действием в отношении бактериальных 
цито-, энтеротоксинов.   
Субалин Лечение и профилактика 
дисбактериозов, лечение вирусных и 









Назначение указанных препаратов 
эффективно при любых заболеваниях: 
нарушениях микробиоценоз; для 
стимулирования иммунной системы; 
при местных первично-гнойно-
воспалительных процессах кожи и 
мягких тканей. Так же среди показаний: 
эшерихиозы, сальмонеллезы, пищевые 
токсикоинфекции, кандидозы 
различной локализации, урологические 
и септические заболевания детей и 
взрослых, инфекции почек и 
мочевыводящих путей взрослых, 
онкологические заболевания.  
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Энтерожермина Лечение дисбактериоза кишечника, его 
профилактика на фоне 





Острые кишечные инфекции и 
хронические заболевания желудочно-
кишечного тракта с явлениями 
дисбактериоза. Острая и хроническая 
диарея, аллергические заболевания ( 
крапивница, экзема и др. ), 
профилактика дисбактериоза при 
одновременном применении 
антибиотиков, сульфаниламидов и 

























2. Алгоритм применения пробиотиков 
 
Пробиотики широко используются при острых кишечных инфекциях и дисбактериозе 
кишечника, в гинекологической практике для интравагинального введения, в стоматологии 
для регуляции микробиоценоза ротовой полости, в хирургии - для лучшего заживления 
ран. Так как действие пробиотиков основано не только на коррекции микрофлоры, но и на 
иммуномодулирующей активности и участии в обмене веществ, препараты и продукты 
назначают также при внекишечной патологии: ОРВИ, инфекционном мононуклеозе, 
атопическом дерматите, при вторичном иммунодефиците, у детей при подготовке к 
вакцинации, для оптимизации физического развития и др. 
Показания к применению пробиотиков в комплексном лечении заболеваний, при которых 
доказан их эффект: 
1.Вагиноз, кольпит, эндоцервицит и другие урогенитальные заболевания; 











11. Патология ЛОР-органов: синуситы, фарингиты и другие; 
12.Непереносимость лактозы, синдром мальабсорбции; 
13.Недоношенные и новорожденные дети групп риска; 
14.Онкологические заболевания, в том числе лейкозы; 
15.ОРВИ, грипп, пневмония; 
16.Острые и хронические кишечные инфекции; 
17.Предродовая подготовка беременных; 
18.В стоматологической практике; 
19.Респираторные аллергозы, в том числе бронхиальная астма, пищевая, поливалентная 
аллергия; 
20.Сахарный диабет; 
21.СРК (синдром раздраженного кишечника), хронические запоры; 
22.Стрессы; 
23.Хронические воспалительные заболевания кишечника, язвенный колит, болезнь Крона; 
24.Антибиотикоиндуцированные диареи; 
 
     Другой группой препаратов, регулирующей кишечную микрофлору, являются 
пребиотики. Пребиотики – это вещества, не перевариваемые кишечными соками, но 
подвергающиеся микробной ферментации в кишечнике. В эту группу входят препараты, 
относящиеся к различным фармакотерапевтическим группам, а также пребиотические 
БАД, которые обладают способностью стимулировать размножение нормальной 
микрофлоры кишечника. Наиболее популярными из них являются дюфалак, лактулоза, 
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лизоцим, пантотеновая кислота, препараты инулина и другие. В схеме пробиотической 
коррекции пребиотики используются, обычно, в качестве дополнительного лечения. 
Многие смеси для искусственного вскармливания, продукты детского питания обогощены 
пребиотическими веществами: фосфоолигосахаридами, галактоолигосахаридами. 
     Функцией коррекции микрофлоры в условиях оптимизации нутритивного статуса 
обладают пробиотические продукты функционального питания.  Пробиотические 
продукты используются для массового питания и в составе лечебных диет для 
нормализации кишечной флоры, оздоровления, профилактики заболеваний, при 
реабилитации больного. Они представлены кисломолочными продуктами, обогащенными 
бифидобактериями: «Бифидок» (кефир, детский кефир, ряженка, простокваша, фруктовый 
кефир, биойогурт), био-йогурты и другие. Кефиры, биойогурты и т.п. обогащаются 
бифидобактериями на определенном этапе ферментации. Поэтому йогуртовые и кефирные 
закваски оказывают на них стимулирующее действие, и готовые продукты обладают 
двойным пробиотическим эффектом. 
 
Молочные смеси для искусственного вскармливания детей содержат пробиотические 
бактерии: сухие-НАН 6-12, Нутрилак Бифи, кисломолочные «Агуша 1 и 2», Лактофидус, 
НАН кисломолочный и другие. 
 
     Сочетаемость пробиотиков друг с другом или с пребиотиками определяется как 
пробиотическим взаимодействием входящих в них штаммов защитной флоры, так и 
модификацией окружающей среды в кишечнике. Штаммы бактерий нормофлоры в составе 
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комплексных препаратов или БАД обладают синергическим или нейтральным эффектом 
относительно друг друга, будь то микроорганизмы разных или одного вида. Учитывая, что 
некоторые конкретные штаммы бактерий, входящие в состав поликомпонентных 
пробиотиков, входят также и в монокомпонентные препараты, то сочетанное потребление 
последних вполне допустимо. Бифидобактерии, составляющие пробиотическую основу 
препаратов бифидумбактерин, бифидумбактерин форте, бифилиз, пробифор хорошо 
сочетаются с лактосодержащими препаратами – лактобактерином  и ацилаком. Это было 
доказано не только в клинических опытах, но и при разработке новых поликомпонентных 
препаратов. Бифидосодержащие препараты хорошо сочетаются с кефирами и другими 
кисломолочными продуктами, как с обычными, так и особенно с содержащими 
бифидобактерии, что было доказано при разработке продуктов «Бифидок» (33). 
     Усилением пробиотического действия препаратов может являться сочетанное 
назначение бифидосодержащих пробиотиков с лактулозой, пантотеновой кислотой или 
пантотенатом кальция, с хилаком-форте (с последним пробиотики даются в разные 
приемы). В детской и взрослой клинической практике отработаны сочетанные короткие (3-
10 дней) и обычные курсы купирования инфекционных и антибиотикоассоциированных 
диарей совместным  приемом бифидумбактерина форте или бифидумбактерина с ацилаком 
и лактобактерином, бифилиза с энтеролом, бактисубтила с ацилаком или ациполом (5,64). 
 
     Применение пробиотиков с лечебной целью при острых кишечных инфекциях, 
пищевых токсикоинфекциях.  
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     В остром периоде ОКИ назначаются поликомпонентные, комбинированные 
пробиотики, препараты из споровых бацилл и непатогенных грибов (курс лечения 5-7 
дней). Выраженный эффект оказывают сорбированные пробиотики: пробифор, 
бифидумбактерин форте в высоких дозах (курс лечения 1-5 дней). 
     По показаниям, после купирования диарейного синдрома проводится 
восстановительный курс пробиотиками из нормофлоры (бифидумбактерином форте, 
бифидумбактерином и др.) в течение 2-3 недель. Применяются БАД, пробиотическое 
питание сроком не менее чем на 2 месяца. 
     При кольпитах и бактериальных вагинозах после санирующей терапии (антибиотики, 
местное лечение, противогрибковые препараты) назначаются пробиотики из 
лактобактерий и бифидобактерий, лучше в форме свечей (ацилакт  или лактобактерин в 
свечах, бифидумбактерин в свечах), интравагинально 2 раза в день, в среднем на 7 дней. 
Гинекологическим больным рационален прием пробиотиков per os для восстановления 
нормальной защитной флоры и подавления условнопатогенных микроорганизмов 
кишечника, способных колонизировать урогенитальную зону. Перорально пробиотики 
назначаются на 2-3 недели. 
 
 
Коррекция дисбактериоза кишечника. 
При компенсированном дисбактериозе кишечника I степени проводятся 1-2 курса 
пробиотиков из нормофлоры. Назначаются бифидумбактерин форте, бифидумбактерин, 
препараты из лактобактерий на 2-3 недели. После  1-2 недель перерыва, по-показаниям, 
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проводится второй курс пробиотиков теми же препаратами или бифидосодержащими 
пробиотиками в сочетании с хилаком-форте, БАДами. Используется пробиотическое 
питание на 2-6 месяцев (продукты «Бифидок» и другие). 
     При субкомпенсированном и декомпенсированном дисбактериозе кишечника (II-III/IV 
степени) сначала проводится 5-7-дневный элиминационный курс для подавления 
условнопатогенной микрофлоры. На этом этапе детям и взрослым назначается 
сорбированный пробиотик пробифор, препарат из группы самоэлиминирующихся 
антагонистов, бактерофаги, противогрибковые препараты. Взрослым лицам могут также 
назначаться антибиотики или кишечные антисептики. 
     После окончания или в конце (с 4-5 дня) элиминационного курса проводится курс 
восстановления нормофлоры (восстановительный курс). Назначается пробифор (или 
продолжается его прием до 10-15 дней), бифидумбактерин форте, по показаниям - 
бифилиз, ацилакт или аципол на 2-3 недели. После 1-2 недель перерыва, проводится 
второй курс пробиотиков как при компенсированном дисбактериозе. Взрослым пациентам, 
при необходимости, назначается также бификол или колибактерин. Начиная со второго 
(реже с первого) восстановительного курса при сохранении патогенной или 
условнопатогенной микрофлоры к лечению могут подключаться иммунные препараты 
(КИП, капацид, виферон в свечах) или проводиться повторные курсы фаготерапии 
(длительностью 5-10 дней). Одновременно или в дальнейшем осуществляется 
диетотерапия пробиотическими продуктами на 3-6 мес. или постоянно. 
     На всех этапах лечения по клинико-лабораторным показаниям пациентам могут 
назначаться ферментные препараты ( под контролем копрологических исследований), 
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сорбенты при диарее ( при приеме пробифора в их назначении нет необходимости) - 
антациды, прокинетики, десенсибилизирующие средства и другие. 
 
Иммунокоррегирующее действие пробиотиков. 
     В связи с тем, что кишечник является иммунным органом (GALT-и  MALT-имунные 
системы), пробиотики, обладающие антигенной активностью, способны оказывать 
иммуномодулирующее действие. Доказан позитивный эффект ряда биопрепаратов 
(бифидумбактерина форте, бифидумбактерина, пробифора, ацилакта, лактобактерина, 
флора-дофилуса, пробиотических продуктов) при иммунопатологических состояниях: 
атопическом дерматите, бронхиальной астме, аллергическом рините, 
дерматогастроинтестинальном синдроме. Хороший эффект имеет назначение пробифора и 
бифидумбактерина форте (последнего вместе с лактосодержащими препаратами: 
ацилактом, лактобактерином) при атопических состояниях. 
 
Адаптогенное действие пробиотических препаратов может служить основанием для 
использования пробиотиков с целью профилактики поствакцинальных осложнений. По 
данным МОНИКИ  им. В.Ф. Владимирского применение бифидумбактерина форте в 
течение 2-5 дней до и после вакцинации живой вакциной против краснухи (производства 





В ряде работ, включая эпидемиологические исследования СанЭпидНадзора         г. Москвы, 
на большой популяции была продемонстрирована эффективность профилактики 
инфекционных заболеваний у детей различного возраста при назначении 
бифидумбактерина (сезонных курсов 2-3 раза в год), а также при назначении 
бифидумбактерина форте и бифилиза. 
 
 
Регуляция метаболизма.  
     Известно, что пробиотическиие бактерии вырабатывают витамины группы В (В1, В2, 
В6, В 12, пантотеновую кислоту), фолиевую и никотиновую кислоту, способствуют 
усвоению жирорастворимых витаминов. Поэтому прием пробиотиков из нормофлоры 
способствует коррекции гиповитаминозов. Пробиотические бактерии участвуют в 
пищеварении, т.к. обладают значительной сахаролитической активностью, способностью к 
гидролизу белка, дополнительным липолитическим действием. Пробиотики регулируют 
процессы катаболизма и анаболизма в организме: вырабатывают аминокислоты и летучие 
жирные кислоты (ЛЖК), участвуют в метаболизме холестерина, прямым и 
опосредованным путем повышают содержание короткоцепочечных жирных кислот 
(КЦЖК) в кишечнике и усиливают пристеночное пищеварение. Для регуляции обменных 
процессов и нормализации микробиоценоза кишечника рекомендуются курсы 
пробиотиков, содержащих бифидобактерии, длительностью 3-4 недели. Эффективен 
длительный прием продуктов «Бифидок» - 3-6 месяцев или постоянно. 
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На основании иммуномодулирующей и метаболической активности, способности к 
коррекции микрофлоры кишечника, детоксикационных свойств пробиотики (препараты и 
продукты) имеют позитивное действие при вирусных гепатитах. Клинико-лабораторное 
улучшение оказывали бифидумбактерин форте в увеличенных дозах - по 5-10 порошков 3-
6 раз/день, пробифор - по 1 порошку 2-3 раза/день курсом 5-7 дней, «Бифидок» - в течение 
15-20 дней, лактувит – курс 10- 15 дней. При сахарном диабете детям показаны длительные 
повторные курсы (по 1,5 месяца) бифидо- и лактосодержащих пробиотиков различных 
поколений, прием продукта "Бифидок" до 1 года. 
Новорожденным детям с отягощенным преморбидным фоном (рожденным путем кесарева 
сечения, недоношенным, с перинатальной патологией, инфекционно-воспалительными 
процессами, кишечным синдромом) пробиотики назначаются с целью формирования 
нормобиоценоза кишечника, оптимизации протекания адаптационного периода и 
улучшения физического состояния. 
 
Особенности применения пробиотиков.  
     Несмотря на представленную характеристику пробиотиков и описание их 
терапевтического действия, врачу бывает сложно выбрать препарат и найти алгоритм 
терапии при различных нозологических формах заболеваний, как с учетом нарушений 
микрофлоры больного, так и без проведения анализов. Поэтому рекомендуем 
придерживаться следующих принципов: 
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1. В коррекции дисбактериоза кишечника преимущество отдается бифидосодержащим 
препаратам, т.к. бифидобактерии являются основными представителями микрофлоры 
толстой кишки. 
2. Недостаток кишечной палочки или лактобактерий в бактериологическом анализе 
фекалий на дисбактериоз не должен служить обязательным показанием к назначению 
лакто- или колисодержащих пробиотиков. Бифидосодержащие препараты обладают 
свойством восстанавливать данные звенья микробиоценоза. 
3. Монокомпонентные пробиотики используются преимущественно для профилактики или 
при легких формах дисбактериоза (степень I) и кишечных инфекций. 
4. Преимущество в коррекции субкомпенсированного и декомпенсированного 
дисбактериоза кишечника (степень II-IV) на сегодняшний день отдается 
монокомпонентным сорбированным, поликомпонентным, комбинированным препаратам. 
5. При инфекционных энтероколитах и колитах средне-тяжелых и тяжелых формах, 
гемоколитах, антибиотикоассоциированной диарее, у хирургических и 
реанимационных больных показано назначение пробиотика пробифор, который обладает 
свойством прекращать диарею, способен к детоксикации и восстановлению слизистой 
оболочки кишечника. Альтернативой при выраженных инфекционных 
антибиотикоассоциированных диареях может служить модифицированный прием 
бифидумбактерина форте в больших дозах, энтерола совместно с бифилизом. 
6. Назначение пробиотиков при антибактериальной терапии рационально в ранние сроки 
не позднее 4 -5 дня лечения, даже при продолжении курса антибиотиков. 
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7.Лактосодержащие пробиотики (аципол, ацилакт, линекс, биобактон, лактобактерин, 
гастрофарм и т.п.) назначаются при заболеваниях проксимальных отделов желудочно-
кишечного тракта в связи с недостаточностью лактобацилл в этих отделах при их 
патологии. Эти препараты и биойогурты (в случаях переносимости) показаны при 
гастритах, гастродуоденитах, язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки, 
патологии тонкой кишки. 
     Лактосодержащие пробиотики рационально применять совместно с 
бифидосодержащими. Последние лучше защищают слизистую кишечника и подавляют 
патогенные и условнопатогенные микроорганизмы в толстой кишке, где сосредоточено 
основное количество. 
     Колисодержащие препараты (колибактерин, бификол, биофлор) назначаются строго по 
показаниям, применяются, преимущественно, у взрослых, у детей используются с 
осторожностью. Показанием служит стойкий дефицит кишечной палочки у больного с 
иммунной недостаточностью, затяжное течение инфекционного колита. 
     Относительным противопоказанием к назначению колисодержащих препаратов 
является наличие гемолизирующей кишечной палочки в результатах анализов. 
     Многие бифидо-, лакто- и колисодержащие пробиотики хорошо сочетаются друг с 
другом, т.к. обладают симбиотическим действием. Оправдана диетотерапия 
пробиотическими кисломолочными продуктами при приеме пробиотиков, в связи с 
усилением их коррегирующего эффекта. Их применение способствует повышению 
неспецифической резистентности организма: стимулирует естественные киллеры, 
цитотоксические лимфоциты, что ведет к усилению синтеза интерферона, активирует В-
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лимфоциты и клетки фагоцитарной системы. Таким образом пробиотики являются 
эффективной альтернативой антибиотическим средствам. 
     Если не имеется клинического результата после приема препаратов, следует думать о 
изменении тактики лечения: назначении кишечных антисептиков, противогрибковых 
препаратов, подключении пребиотиков и БАД, проведении иммунотерапии. 
 
 
     Как подчеркнул Бондаренко В.М. (13, 32) "В данный момент доминируют два 
направления пробиотической микробиологии: экспериментально-теоретическое и 
прикладное – клинико-лабораторное, биотехнологическое и терапевтическое 
направления". Поиск доступной и эффективной альтернативы антибиотикам обеспечивает 
устойчивый интерес к проблеме разработки препаратов пробиотиков. По мнению Суворова 
А.Н. (72) причиной необходимости их использования является нарушение микроэкологии 
в организме человека вследствие экологических, социальных и медикаментозных 
факторов, влияющих на биологию человеческого организма. Пробиотики оказались 
эффективными при различных острых и хронических заболеваниях желудочно-кишечного 
тракта, нарушениях обмена веществ, сбоях в системе иммунитета, заболеваниях сердечно-
сосудистой системы и т. д. С учетом механизмов воздействия на систему иммунитета 
хозяина, либо на обменные процессы, в его организме или за счет наличия тех или иных 
антимикробных факторов, пробиотики можно условно разделить на 
иммуномодулирующие, метаболические и антимикробные. Научное обоснование 
использования пробиотиков предполагает разработку определенных принципов 
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конструирования данных препаратов с учетом возможных механизмов их лечебного 
действия. 
     Постоянство микрофлоры, микробиологический фенотип, присущий каждому человеку, 
является показателем иммунологической реактивности организма и одним из факторов 
естественного иммунитета. Медуницин В.Н. (4) обратил внимание на то, что нарушение 
симбиоза между микрофлорой и хозяином ослабляет иммунитет, повышает риск 


















3. Пробиотики: состав, свойства, показания к их назначению 
 
I. Монокомпонентные пробиотики 
 
Актимель 
Состав: L.casei  
Свойства: Усиливает защитные силы организма. 
Показания: Лечение и профилактика дисбактериоа и состояний приводящих к его 
развитию. 





Состав: лиофильно высушенная микробная масса живых бактерий антагонистически 
активного штамма Bifidobacterium bifidum № 1, 1-107 КОЕ, лактоза.  
 
Свойства: лечебные свойства бифидумбактерина определяют содержащиеся в нем живые 
бифидобактерии, обладающие антагонистической активностью против широкого спектра 
патогенных и условно патогенных микроорганизмов. Высокий количественный уровень 
бифидобактерий в препарате позволяет нормализовать микрофлору кишечника, 
обеспечивает высокую локальную колонизацию слизистых оболочек и тем самым 
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улучшать деятельность желудочно-кишечного тракта, обменные процессы, пристеночное 
пищеварение, повышать неспецифическую резистентность организма. Бифидумбактерин 
назначают детям первых дней жизни ( в том числе недоношенным ), взрослым и лицам 
пожилого возраста. Его можно применять при беременности и в период лактации. 
Показания: - при дисбактериозах кишечника; 
- для лечения кишечных дисфункций стафилококквой и неустановленной этиологии; 
- в комплексном лечении острых инфекционных заболеваний кишечника (дизентерия, 
сальмонеллез, эшерихиоз, иерсиниоз, ротавирусная инфекция, ОКИ неустановленной 
этиологии); 
- при лечении хронических заболеваний органов пищеварения с нарушением микрофлоры 
кишечника;  
- в комплексной терапии аллергических заболеваний ( гастроинтестинальная аллергия, 
атопический дерматит, дерматореспираторный синдром, бронхиальная астма ); 
- в комплексном лечении, особенно детей ( в том числе новорожденных и недоношенных ), 
больных пневмонией, сепсисом и другими гнойно-инфекционными заболеваниям, а также 
анемией, гипотрофией, рахитом для снижения осложнений и повышения эффективности 
основного лечения; 
- для лечения реконвалесцентов после острых кишечных инфекций; 
- для лечения дисбиозов и воспалительных процессов женских гениталий ( бактериальных 
вагинозов, в том числе у беременных, бактериальных кольпитов, вызванных 








Состав: лиофильно высушенная микробная масса живых бактерий антагонистически 
активного штамма Bifidobacterinum bifidum № 1, иммобилизированных на частицах 
активированного измельченного угля, и кристаллическая лактоза. В одной дозе препарата 
содержится не менее 107 КОЕ ( колониеобразующих единиц бифидобактерий ). 
Свойства: препарат применяется с целью нормализации микробиоценоза желудочно-
кишечного тракта, повышения неспецифической резистентности организма, стимуляции 
функциональной деятельности пищеварительной системы, для профилактики 
внутригоспитальных инфекций в родильных домах и больницах, обладает 
детоксикационными свойствами. Рекомендован детям и взрослым. 
Показания. Назначается при: 
 - дисбактериозах (дисбиозах) кишечника; 
- острых кишечных инфекцях ( шигеллез, сальмонеллез, стафилококковый энтероколит, 
ротавирусная инфекция ); 
- кишечных инфекциях не установленной этиологии и пищевых токсикоинфекциях; 
- дисбактериозах кишечника, сопровождающих течение различных заболеваний, в том 
числе с поражением пищеварительного тракта (язвенная болезнь желудка и 




- хронических запорах; 
- синдромах мальабсорбции; 
- аллергических заболеваниях, сопровождающихся дисбактериозами;  
- дисбактериозах при пневмониях, острых и хронических бронхитах, воспалительных 
звболеваниях урогенитального тракта; 
- больным хирургического профиля в период предоперационной подготовки и после 
операций с целью коррекции микробиоценоза кишечника с патологией, печени, 
поджелудочной железы; 
- при лечении антибактериальными препаратами, в том числе антибиотиками, гормонами, 
нестероидными противовоспалительными препаратами. 
Противопоказания: не установлены, кроме индивидуальной непереносимости препарата. 





Состав: лиофинизированная культура молочно-кислой палочки L.acidophilus-125 
Свойства: штамм обладает выраженными антибиотическими и кислотообразующими 
свойствами. 
Показания: профилактика и лечение компенсированных дисбактериозов I степени, лечение 
легких форм острых кишечных инфекций. 






Состав: Lactobacterium plantarum 8RA3 
Свойства: лиофилизированные молочно-кислые бактерии антагонистически активные, 
подавляют в кишечнике рост условно-патогенных микроорганизмов. 
Показания: коррекция нарушений микробиоценоза кишечника, ОКИ ( шигеллёз, 
стафилококковые, протейные инфекции и заболевания вызванные энтеропатогенными 
эшерихиями ). Эффективен для санации половых путей. 




Состав:  лиофильно высушенная микробная масса живых бактерий антагонистически 
активного штамма Bifidobacterinum bifidum № 1, иммобилизированных на частицах 
косточкового активированного измельченного угля – не менее 5х108 КОЕ, лактоза. 
Свойства: лечебные свойства пробифора обусловлены заселением кишечника 
бифидобактериями, которые в иммобилизированном состоянии обеспечивают высокую 
локальную колонизацию слизистых оболочек. Бифидобактерии – представители 
нормальной микрофлоры кишечника человека являются антагонистами патогенных и 
условно патогенных микроорганизмов, стимулируют функциональную деятельность 
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пищеварительной системы, нормализуют микробиоценоз желудочно-кишечного тракта, 
повышают неспецифическую резистентность организма. 
Показания: препарат назначают детям от одного года и взрослым при лечении:  
- острых кишечных инфекций бактериальной и вирусной природы (сальмонеллезы, 
шигеллёзы, энтероколиты, вызванные патогенными представителями рода энтеробактерий 
или стафилококками, ротавирусная инфекция); 
- кишечных инфекций не установленной этиологии, протекающих по типу энтерита, 
гастроэнтерита, колита, энтероколита, гастроэнтероколита; 
- пищевых токсикоинфекций;  
- хронического гастродуоденита, панкреатита; 
- дисбактериозов, осложняющих течение вирусных гепатитов; 
- проктосигмоидита; 
- хронического, в том числе язвенного колита; 
- постгастрорезекционных расстройств; 
- состояний после холецистэктомий; 
- цирроза печени; 
- дивертикулеза кишечника различной локализации; 
- синдрома раздраженного кишечника с диареями; 
- синдрома раздраженного кишечника с запорами. 






Состав: колибактерин сухой представляет собой микробную массу живых бактерий 
кишечной палочки E. coli М 17, лиофилизированных в среде культивирования с 
добавлением сахарозно-желатозо-желатиновой среды. 
Свойства: нормализует микрофлору кишечника. 
Показания: колибактерин сухой предназначен для лечения детей и взрослых, страдающих 
хроническим колитом при наличии дисфункций и дисбактериоза, а также лиц, перенесших 
острые кишечные инфекции. Лечебный эффект обусловлен антагонистическим действием 
микробных клеток кишечной палочки М 17 по отншению к патогенным и условно-
патогенным бактериям. 




Состав: B. Infantis, которые подвергнуты холодовой сушке на гипоаллергенной основе. 




Состав: Enterococcus faecium SF68 
Показания: профилактика диареи, как следствие антибиотикотерапии, санация 





Биококтейль NK плюс 
Состав: E.coli М 17 в активной форме с экстрактом сои, свеклы, петрушки, мяты, укропа, 
чеснока и прополиса.  
Показания: высокоэффективен при колитах, гастритах, сахарном диабете, псориазе, 
дерматитах, анемиях, нарушениях жирового и минерального обмена.  
 
 




Состав: концентрированные пробиотические штаммы бактерий Lactobacillus rhamnosus 
GR-14тм в суммарном количестве не менее 109 живых бактерий, декстроза, крахмал, 
целлюлоза микрокристаллическая, магния стеарат.  
Свойства: вагилак способствует увеличению числа лактобактерий во влагалище, 
нормализирует вагианальную микрофлору. Бактерии Lactobacillus rhamnosus GR-14 тм и 
Lactobacillus reuteri RC-14 тм восстанавливают естественную кислую среду во влагалище 




Показания: - дисбиозы влагалища, в том числе,бактериальный вагиноз, как 
самостоятельное средство или в комплексной терапии; 
- во время и после терапии антибиотиками, цитостатиками, кортикостероидами, 
противогрибковыми и противовирусными препаратами; 
- подострые и хронические воспалительные процессы женской половой сферы; 
- во время и после специфической антимикробной, противовирусной и 
иммуномодулирующей терапии урогенитальных инфекций и заболеваний передающихся 
половым путем (гонорея, хламидиоз, урогенитальный герпес, папилломавирусная 
инфекция и т.д.); 
- предродовая подготовка беременных; 
- подготовка к плановым диагностическим и лечебным гинекологическим операциям; 
- при использовании контрацепции ( ВМС, КОК, спермициды ); 
- гормональнозависимые кольпиты, сенильные и др., как самостоятельное средство или на 
фоне специфической гормональной терапии. 
Вагилак – источник пробиотических штаммов лактобацилл Lactobacillus rhamnosus GR-14 
тм и Lactobacillus reuteri RC-14 тм  для женщин и девочек старше 10 лет. 




Состав: живые Lactobacillus acidophilus  
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Свойства: живые лактобактерии, входящие в препарат, обладают антагонистической 
активностью в отношении широкого спектра патогенных и условно-патогенных бактерий 
(включая стафилококки, протей, энтеропатогенную кишечную палочку ), нормализуют 
пищеварительную деятельность желудочно-кишечного тракта, улучшают обменные 
процессы, способствуют восстановлению естественного иммунитета. Метаболизируют  
гликоген вагинального эпителия до молочной кислоты, которая поддерживает pH 
влагалища на уровне 3.8-4.2. Молочная кислота в высокой концентрации создает 
неблагоприятные для жизнедеятельности кислочувствительных патогенных и условно-
патогенных бактерий. 
 
Показания: дисбактериоз желудочно-кишечного тракта различной этиологии ( в том числе 
у детей, начиная с первых суток жизни ), заболевания полости рта: дисбактериоз 
урогенитального тракта, в том числе при воспалительных заболеваниях мочеполовых 
путей инфекционного и неинфекционной природы – гонорея, урогенитальный хламидиоз, 
урогенитальный герпес, бактериальный вагиноз ( гарднереллез ),  гормонозависимые 
кольпиты ( сенильные и др. ); подготовка к плановым гинекологическим операциям ( для 
профилактики послеоперационных инфекционных осложнений); предродовая подготовка 
беременных женщин группы риска с воспалительными заболеваниями (для профилактики 
и лечения дисбактериоза влагалища). 






Состав: Bifidobacterium longum – 107 КОЕ; 
Enterococcus faecium - 107 КОЕ 
Свойства: профилактика и лечение дисбактериозов. 
Показание: бифиформ нормализует микрофлору кишечника, а также для предупреждения 
и лечения желудочно-кишечных расстройств у детей старше 2-х лет и у взрослых. 
Противопоказания: не установлены. 
Бификол 
Состав: бификол представляет собой лиофильно высушенную в среде культивирования 
микробную массу совместно выраженных живых антагонистически активных штаммов 
бифидобактерий ( B.bifidum ) и кишечной палочки ( E.coli M 17 ). 
Свойства: терапевтический эффект бификола определяют содержащиеся в нем живые 
бифидобактерии и кишечные палочки. По механизму действия является многофакторным 
лечебным средством, обладающим антагонистической активностью в отношении 
широкого спектра патогенных и условно-патогенных микроорганизмов, включая шигеллы, 
сальмонеллы, протей. 
Показания: бификол предназначен для лечения больных хроническими колитами разной 
этиологии, на фоне дисбактериоза и реконвалесцентов после острых кишечных инфекций 








Состав: B.bifidum, B.longum. 
Показания: эффективный препарат для нормализации кишечного микробиоценоза у детей 
и взрослых, особенно со сниженным иммунитетом.  
Противопоказания: не установлены.  
 
 
Линекс – пробиотик многокомпонентный 
Состав: Lactobacillus acidophilus var. liverorum, Bifidobacterium infantis, Enterococcus faecium 
– 1,2*107 КОЕ, вспомогательные вещества – лактоза, крахмал картофельный, магния 
стеарат; оболочка капсулы – метилгидроксибензоат, пропилгидроксибензоат, титана 
диоксид (Е 171), желатин. 
Свойства: одна капсула препарата Линекс содержит не менее 1,2 х 10 живых 
лиофилизированных молочнокислых бакетрий: Lactobacillus acidophilus, Bifidobacterium 
infantis, Enterococcus faecium. Живые молочнокислые бактерии являются нормальной 
составляющей естественной микрофлоры кишечника и содержатся уже в 
пищеварительном тракте новорожденного ребенка. 
Эти бактерии имеют большое биохимическое значении для человеческого организма:  
- обеспечивают брожение лактозы, сдвигают pH фактор в кислую сторону. Кислотная 
окружающая среда угнетает рост патогенных и условно – патогенных бактерий и 
обеспечивает оптимальное действие пищеварительных ферментов; 
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- участвуют в синтезе витаминов группы В, К, аскорбиновой кислоты, повышая тем самым 
резистентность организма к неблагоприятным факторам внешней среды; 
- участвуют в метаболизме желчных пигментов и желчных кислот; 
- синтезируют вещества с антибактриальной активностью; 
- повышает иммунную реактивность организма. 
Показания:  
Лечение и профилактика дисбактериозов, нормализует микрофлору кишечника, 
регулирует равновесие кишечной микрофлоры. 





Состав: биокультуры Lactobacillus acidophilus – штаммы DN 75 и DN 76. 
Свойства: проявляет выраженный антагонизм в отношении музейных штаммов дрожжей 
рода Candida; P.aeroginoza; S.aureus, энтеропатогенных E.coli; S.sonnei; Proteus vulgaris; 
Proteus miriabilis, а также возбудителя хеликобактериоза Helicobacter pylori. Нормализирует 
состав микрофлоры кишечника и других полостей организма; восстанавливает бифидо- и 
лактофлору; подавляет условно-патогенную флору; стимулирует перистальтику 
кишечника, улучшает  пищеварение, стимулирует иммунитет, снижает уровень 
аллергических реакций, способствует улучшению психоэмоционального состояния. 
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Показания: - при лечении детей и взрослых с заболеваниями желудка и проблемами 
деятельности кишечника; 
- при острых и хронических воспалительных заболеваниях толстого и тонкого кишченика; 
- при нарушениях чистоты вагинального секрета, воспалительных заболеваниях гениталий 
и предродовой подготовки беременных; 
- детям и взрослым в период восстановления после антибиотикотерапии; 
- для снижения остроты аллергических реакций и повышения иммунного статуса 
организма. 
Противопоказания: не установлены. 
 
 
Лактиум – бактериальный кишечный антибиотик 
Состав: Bifidobacterium longum, bifidum, adolescentis; Str.salivarius, thermophilus; 
Lactobacillus acidophilus; Propionobacterium freudenreichii ssp. shermaii – 1 х 107-8 КОЕ.  
Свойства: « Лактиум » обусловлены высоким содержанием живых бифидо- , 
молочнокислых и пропионовокислых бактерий, которые являются представителями 
естественной микрофлоры, находятся в состоянии симбиоза и усиливают действия друг 
друга. Они нормализуют микрофлору кишечника, подавляют рост патогенной и условно-
патогенной флоры (Proteus mirabilis, vulgaris, Citrobacter freundii, P. aureginosa, S. aureus, Sh. 
Sonnei, flexneri, Salmanella rostok, Candida). 
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Нормализуют перистальтику кишечника, снижают аллергическую настроенность 
организма. Улучшают процессы переваривания и всасывания продуктов обмена белков, 
жиров и углеводов. 
Нормализуют ферментативную функцию желудка, улучшают репаративные процессы 
слизистых оболочек желудочно-кишечного тракта. Улучшают белковый и липидный 
обмен печени, снижают уровень холестерина в крови, выводят токсические вещества из 
организма. Стимулируют гуморальный и клеточный иммунитет.  
Продуцируют безвредные для организма антибиотические вещества и витамины группы В. 
Показания: - лечение дисбактериоза кишечника и его профилактика на фоне антибиотико-, 
гормоно-, химиотерапии, в пред и постоперационный период; 
- острые кишечные инфекции; 
- хронические заболевания органов пищеварения (хр. гастродуоденит, язвенная болезнь и 
др.); 
- для лечения хронических заболеваний верхних дыхательных путей, повышение 
резистенции миндалин при хроническом тонзиллите; 
- аллергические заболевания; 
- для профилактики обострений хронических заболеваний; 
- гнойно-воспалительные заболевания. 






Состав: L. acidophilus, L. bulgaricum, S. thermophilus – высушенные холодом на основе 
козьего молока или морковного сока. 
Показания: профилактика и лечение дисбактериозов кишечника. 
 
 
Бифидофилюс Флора Форс 
Состав: Lactobacillus acidophilus – 25 х 107 КОЕ, 
Bifidobacterium longum – 10 х 107 КОЕ. 
Свойства: восстанавливают нормальную микрофлору кишченика. Легко размножаются, 
заполняя все свободные уголки, вытесняя и безжалостно расправляясь с патогенной 
микрофлорой - причиной многих заболеваний, в том числе с возбудителями дизентерии, 
сальмонеллеза. Противостоят эти бактерии и образованию в кишечнике канцерогенного Н-
нитрозосоединения. 
Особенно необходим Бифидофилус Флора Форс беременным и кормящим матерям, 
пожилым людям, всем тем, кто страдает нарушениями работы желудочно-кишечного 
тракта особенно после операции, во время приема антибиотиков (во время курса и еще, по 
крайней мере, 2 недели после него). 
Показания: - восстанавливает нормальную микрофлору кишечника; 
- регулирует работу желудочно-кишечного тракта; 
- улучшает синтез витамина К; 
- поддерживает естественную защиту организма от бактерий и вирусов. 






Состав: L. acidophilus, L. bulgaricum. 






Состав: L. acidophilus R0052, L. rhamnosus R001. 
Свойства: при заселении кишечника этими бактериями наблюдается стабилизация 
барьерной функции эпителия кишечника, увеличение протекторных свойств естественной 
кишечной микрофлоры против условно-патогенных возбудителей; улучшаються 
показатели местного ииммунитета. 
Бактерии L. rhamnosus R001 уменьшают высокую толерантность к молочным продуктам и 
уменьшают общую аллергизацию организма, что используется в лечении аллергических 
заболеваний кожи. 
Показания: 
- Специфическая профилактика заболеваний вызванных C. Difficille; 
- Лечение и профилактика диареи, ассоциированной приемом линкомицина, ампицилина, 
амоксицилина, клиндамицина, цефалоспоринов и других АБ препаратов; 
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- В составе комплексного лечения некротизирующего энтероколита у новорожденных и 
детец грудного возраста; 
- Для улучшения пищеварительной функции; 
- Терапия транзиторных нарушений функций кишечника (как запора, так и диареи) при 
изменениях в пищевом рационе, связанных с туризмом; а так же по другим причинам; 
- Нормализация и восстановление кишечной микрофлоры; 
- Комплексное лечение хелликобактерной инфекции 
- Лечение диспепсии и гастроэнтерита; 
- Профилактика аллергических заболеваний у детей (схема применения включает 
использование Лацидофила беременной, а после родов – грудным ребенков) 
- Атопические кожные заболевания; 
- Увеличение толерантности к лактозе молочных продуктов; 
Противопоказания: не установлены. 
 
 




Состав: лиофилизированная в среде культивирования смесь микробной массы живых 
антагонистически активных ацидофильных лактобацилл (1 х 107 КОЕ) и 
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инактивированных прогреванием кефирных грибков (0.4 мг) содержащих 
водорастворимый полисахарид и подвергнутых измельчению. 
Свойства: терапевтический эффект Аципола определяют содержащиеся в нем живые 
ацидофильные лактобациллы и полисахарид кефирных грибков. По механизму действия 
Аципол является многофакторным лечебным средством, обладает антагонистической 
активностью и кислотообразующей активностью в отношении патогенных и условно-
патогенных микроорганизмов, оказывает коррегирующее действие на микрофлору 
кишечника, повышает иммунологическую реактивность организма, является 
иммуномодулятором. 
Показания: - профилактика и лечение заболеваний ЖКТ у взрослых и детей с 3-месячного 
возраста в сочетании с традиционным лечением; 
- дисбактериоз и состояния, приводящие к его развитию: острые кишечные инфекции 
(дизентерия, сальмонеллез, ротавирусный гастроэнтерит и др.); хронические колиты, 
энтероколиты инфекционного и неинфекционного происхождения; длительная 
антибактериальная терапия. 
- дисбактериоз и отставание в весе, связанные: с активной антибиотикотерапией гнойно-
септических заболеваний у грудных детей; хроническими, затяжными, рецидивирующими 
патологиями органов дыхания (бронхиты, пневмонии, в т.ч. пневмоцистные); атопический 
дераматит и другие аллергические заболевания. 
- профилактика дисбактериоза (повышение общей резистентости организма). 






Состав: Bifidobacterium bifidum № 1, Lactobacillus plantarum 8P-A3 – 50 млн. КОЕ, лактоза. 
Свойства: бифидобактерии штамма Bifidobacterium bifidun № 1 и лактобактерии штамма 
Lactobacillus plantarum 8P-A3, входящие в состав препарта, обладают высокой 
антагонистической активностью в отношении патогенных и условно патогенных 
микроорганизмов, угнетают их жизнедеятельность, препятствуют их адгезии к слизистой 
оболочке кишечника, создают благоприятные условия для развития полезной микрофлоры 
кишечника, поддерживают и регулируют физиологические равновесие кишечной 
микрофлоры, обеспечивают ее физиологические функции, способствуют нормализации 
микробиоценоза желудочно-кишечного тракта и повышению неспецифической 
резистентности организма, обладают иммуномодулирующим действием. Сорбированные в 
виде микроколоний бифидобактерии имеют преимущества для размножения на слизистой 
кишечника. Лактобактрии совместно с бифидобактериями оказывают усиленное 
подавляющее действие на ротавирусы и гемолитическую палочку. Бактерии нормальной 
микрофлоры, входящие в состав препарата, активизируют пристеночное пищеварение, 
участвуют в ферментативном расщеплении белков, жиров, углеводов, в процессах 
метаболизма желчных кислот и холестерина, что обеспечивает гипохолистеринемическое 
действие, способствуют всасыванию железа, кальция, витамина Д, синтезируют 
аминокислоты, витамины ( особенно группы В ). Лактоза обладает пребиотическими 
свойствами, способствует росту бактерий нормальной микрофлоры кишечника.  
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Показания: Флорин форте предназначен для лечения заболеваний ЖКТ, 
сопровождающихся дисбактериозом кишечника, острых кишечных инфекций. Препарат 
назначают детям с первых дней жизни ( в том числе недоношенным ), взрослым и лицам 
пожилого возраста. 
- заболевания, сопровождающиеся нарушением нормофлоры кишечника с дефицитом: 
бифидобактерий, лактобактерий или нормальных кишечных палочек; 
- острые кишечные инфекции, обусловленные ротавирусами, условнопатогенной 
микрофлорой, и в период реконвалесценции для полного восстановления нормофлоры 
кишечника; 
- острые кишечные инфекции неустановленной этиологии; 
- хронические заболевания ЖКТ, в том числе с выявленными гемолоитическими 
кишечными палочками и ассоциациями условно патогенных микроорганизмов в высоких 
титрах. 




Состав: каждая капсула содержит: живые лиофилизированные культуры пробиотических 
молочнокислых бактерий: Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus rhamnosus, Streptococcus 
thermophilus, Lactobacillus delbruecus, а также лактозу, сыворотку в порошке, магния 
стеарат, аскорбиновую кислоту.  
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Свойства: Йогулакт способствует нормализации микрофлоры кишечника. Бакетрии, 
входящие в состав Йогулакта, имеют большое биохимическое значении для организма:  
- способствуют образованию молочной кислоты в кишечнике, благодаря чему 
обеспечивают смещение pH фактора в кислую сторону. Кислая окружающая среда 
угнетает рост патогенных и условно патогенных бактерий и обеспечивает оптимальное 
действие пищеварительных ферментов;  
- участвуют в синтезе витаминов группы В, К, аскорбиновой кислоты, повышая тем самым 
устойчивость организма к неблагоприятным факторам внешней среды; 
- участвуют в метаболизме желчных пигментов и желчных кислот; 
- синтезируют вещетва с антимикробной активностью ( лизоцим, перекись водорода, 
бактериоцины ( лактацины )); 
- стимулируют иммунную систему орагнизма; 
- обладают противоаллергическими свойствами. 
Показания: Йогулакт предназначен в качестве биологически активной добавки к пище – 
дополнительного источника пробиотических микроорганизмов. 
Противопоказания: дети до 3-х месяцев жизни, индивидуальная непереносимость 
отдельных компонентов продута. 
 
 
Вита Баланс 3000 
Состав: Lactobacillus acidophilus, L. bifidus, L. casei, L. rhamnosus, L. plantarum, L. salivarus, 
L. lactis, L. bulgaris, L. brevis. На безлактозной основе. 
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Состав: Lactobacillus acidophilus, L. rhamnosus, Bifidobacterium bifidum, L. bulgaricus, S. 
thermopilus в 1 дозе 6.5 х 109 КОЕ. 
Показания: профилактика и лечение дисбактериозов различной этиологии. 
Противопоказания: не установлены. 
 
 
IV.  Пробиотики самоэлиминирующиеся. Бацилярные. Сахаромицет-содержащие. 
 
Биоспорин 
Состав: два штамма спорообразующих бактерий – B. subtilis № 3 и B. licheniformis № 31 
находящиеся в вегетативной и споровой формах.  
Свойства: штаммы дополняют друг друга по антогонистической активности и эффективны 
по отношению к клиническим штаммам бактерий родов Salmonella, Staphylococcus, 
Klebsiella, Citobacter, Proteus, Yersinia, патогенной E. Coli, грибам рода Candida. 
Показания: применяют для профилактики и лечения дисбактериозов и острых кишечных 
инфекций. Показана его высокая эффективность при лечении гнойных ран, аллергических 
состояний, восстановлении иммунитета, при комплексном лечении неспецифических 
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язвенных колитов, парадонтитов. Выявлена его высокая активность при лечении 
пострадиационных осложнений.  




Состав: споры бактерий культуры IP B. cereus  
5832 ( ATCC 14893 ) – 1 х 109 КОЕ; кальция карбонат, белая глина, желатин, титана окись ( 
Е 171 ). 
Свойства: сохраняет и коррегирует физиологическое равновесие кишечной флоры. Споры 
бактерий, содержащиеся в препарате, устойчивы к действию желудочного сока. Их 
прорастание в вегетативные формы бактерий происходит в кишечнике. Вегетативные 
формы бактерий высвобождают энзимы, которые расщепляют углеводы, жиры, белки. В 
результате этого образуется кислая среда, препятствующая процессам гниения. Препарат 
препятствует нарушению синтеза витаминов группы B и P в кишечнике. 
Показания: - острая и хроническая диарея различного генеза, особенно у детей (при 
изменении режима питания и качественного состава пищи, при нарушении переваривания 
пищи аллергического генеза); 






- оказывает лечебное действие при пиелонефритах, вызванных энтеробактериями или 
протеями, при лечении инфицированных варикозно измененных вен. 
- профилактика и лечение нарушений функции кишечника, спровоцированных химио- или 
радиотерапией; 
- в качестве вспомогательного средства при инфекционной диарее. 





Состав: бациллы штамма IP 5832 с вегетативными спорами. 
Свойства: регулирует микробиоценоз кишечника. 
Культура бациллы штамма IP 5832 представляет собой мутант, обладающий 
специфическими биологическими характеристиками B. cereus и B. subtilis. 
В кишечной флоре человека они отсутствуют за исключением тех случаев, когда вносятся 
искусственным путем. 
Существенно, что после прекращения приема бактерии не остаются в кишечнике в виде 
сапрофитов, а выделяются во внешнюю среду, причем процесс выделения продолжается 
около 48 часов, благодаря чему ФЛОНИВИН-БС легко дозируется, без опасности 
нарушения нормальной кишечной фолры, сохраняя тем самым естественный синтез всех 
витаминов, продуцируемых этой флорой.  
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Штамм Bacilus IP 5832 генетически резистентен ко всем сульфаниламидам, к гидразиду 
изоникотиновой кислоты, нистатину и большинству антибиотиков.  
Показания:  
- диарея у грудных детей и взрослых; 
- колит; 
- нормализует кишечную флору после приема антибиотиков широкого спектра действия (в 
профилактике и лечебных целях); 
- энтерит, сопровождающийся поносом; 
- нарушения ферментации (метеоризм). 




Состав: лиофилизированные живые бактерии Bacillus subtilis штамм 534. 
Назначается детям старше 6 мес. и взрослым. Терапевтический эффект препарата 
обуславливает выделяемое бактериями Bacillus subtilis антибактериальное вещество 
широкого спектра действия, подавляющее развитие патогенных и условно-патогенных 
микроорганизмов. Рост сапрофитов, в том числе и нормальной микрофлоры кишечника, 
споробактерином не подавляется. 
Ферменты бактерий расщепляют белки, жиры, углеводы, клетчатку, чем способствует 
очищению ран, воспалительных очагов некротизированных тканей, а также улучшению 
переваривания и усвоению пищи.  
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Показания: споробактерин предназначен для лечения:  
- хирургических инфекций мягких тканей; 
- остеомиелита; 
- профилактики хирургических инфекций при травмах и оперативных вмешательствах; 
- дисбактериозов после перенесенных бактериальных инфекций или применения 
атибиотиков; 
- острых кишечных инфекций, в том числе острой дизентерии, сальмонеллезов и др. 




Состав: Saccharomyces boulardii – 250 мг; лактоза моногидрат, магния стеарат, желатин, 
титана диоксид. 
Свойства: Saccharomyces boulardii оказывает антимикробное действие, обусловленное 
антагонистическим эффектом в отношении патогенных и условно-патогенных 
микроорганизмов: Clostridium difficile, Candida albicans, Candida kruesei, Candida 
pseudotropicalis, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Salmonella typhimurium, 
Yersinia enterocolitica, Escherichia coli, Shigella dysenteriae, Staphylococcus aurens и других, а 
также Entamoeba histolitica и Lambliae. Saccharomyces boulardii обладает антиоксидантным 
действием в отношении бактериальных цито- и энтеротоксинов, повышает 
ферментативную функцию кишечника. Saccharomyces boulardii обладает естественной 
устойчивостью к антибиотикам. Усиливает местную иммунную защиту кишечника. 
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Увеличение выработки IgA и секреторных компонентов других Ig и лизоцима. После 
приёма препарата Saccharomyces boulardii проходят через пищеварительный тракт в 
неизменном виде без колонизации. Препарат полностью выводится из организма в течение 
2-5 дней после прекращения приёма. 
Показания: Лечение и профилактика диарей любой этиологии.  
Противопоказания: 1. повышенная чувствительность к одному из препаратов; 
2. наличие центрального венозного катетера, так как описаны редкие случаи 





Состав: в рекомбинантный штамм с B.subtilis 2335\105 встроен ген антивирусной 
активности, ответственный за продукцию антивирусного агента-интерферона. 
Свойства: штамм продуцирует интерферон в виде гибридного белка с сигнальным ά-
амилазным пептидом, который обусловливает экскрецию интерферона через клеточную 
стенку. 
Показания: препарат обладает высокой антибактериальной и противовирусной 
активностью. Эффективен при заболеваниях смешанной вирусно-бактериальной 
инфекции. Профилактика и лечение дисбактериозов и острых кишечных инфекций.  






Состав: споры полирезистентного штамма Bacillus clausii – 2 х 109 
Свойства: споры Bacillus clausii обладают высокой степенью резистентноти к химическим 
и физическим агентам и проходят барьерную функцию желудка (желудочный сок) и в 
кишечнике образуют активные вегетативные формы. Препарат восстанавливает и 
корректирует микрофлору кишечника. Способствует синтезу различных витаминов, 
особенно группы B.  
Применение препарата позволяет достичь неспецифического и антитоксического эффекта, 
не взаимодействует с антибиотиками. 
Показания: лечение дисбактериоза кишечника, его профилактика на фоне 
антибиотикотерапии и химиотерапии.  




Состав: Bacillus subtilis штамм ВКПМ В 7092. 
Свойства: штамм Bacillus subtilis штамм ВКПМ В 7092 получен из штамма Bacillus subtilis 
ВКПМ В 7048 путем модификации её плазмидой рВМВ 105, способной продуцировать 
интерферон 2-альфа-лейкоцитарный человеческий. Он сохраняет гомеостаз организма и 
обладает следующими свойствами: противовирусным эффектом, подавляет рост и 
развитие внутриклеточных инфекционных агентов, антитоксическим действием, 
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стимулирует макрофаги и усиливает фагоцитоз; активизирует естественные киллерные 
клетки; стимулирует освобождение гистамина базофилами; усиивает синтез 
простогландинов; подавляет гиперчувствительность замедленного типа. Восстанавливает 
численность популяций лакто- и бифидобактерий , кишечной палочки и других 
микроорганизмов, составляющих нормофлору ЖКТ. 
Препараты серии Ветом:  
- Ветом 2 
Состав: Bacillus subtilis штамм ВКПМ В 7048 и 
Bacillus licheniformis штамм ВКПМ В 7038 
 
- Ветом 3 
Состав: Bacillus subtilis штамм ВКПМ В 7048 
 
 
- Ветом 4 
Состав: Bacillus licheniformis штамм ВКПМ В 7038 
 
- Ветомгин 8.21 (свечи гинекологические) 
Состав: Bacillus subtilis штамм ВКПМ В 7092; 
Bacillus subtilis штамм ВКПМ В 7048; 
Bacillus licheniformis штамм ВКПМ В 7038. 
127 
 
Показания: применение указанных препаратов может быть эффективным при любых 
заболеваниях, поскольку они позволяют решить очень важные проблемы – 
восстанавливать микробиоценоз и оптимизировать работу иммунной системы. 
Местные первично-гнойно-воспалительные процессы кожи и мягких тканей, эшерихозы, 
сальмонеллезы, кожные поражения, пищевые токсикоинфекции, оро-фарингиальный 
кандидоз, кандидозный вульво-вагинит, пневмонии, диарея, урологические и септические 
заболевания детей и взрослых, инфекции почек и мочевыводящих путей. Онкологические 
заболевания. Препараты серии Ветом заменяют многие лекарственные препараты в том 
числе антибиотики, сульфаниламиды, препараты на основе интерферована. 
Противопоказания: не установлены. 
При приеме препаратов перорально часто реализуется либо понос, либо запор, в конченом 
итоге практически всегда стул нормализуется. Часто наблюдается изменения цвета и 
запаха мочи, запаха и интенсивности выделения пота. Этот эффект обеспечен 
интенсивным выводом токсинов из организма. Иногда в процессе сисибилизации 
наблюдается сыпь в виде мелких прыщей. Наиболее вероятная причина - чрезмерно 
активный выход токсинов через кожу. Сыпь всегда проходит в процессе курса лечения. 
 
 
V.   Метаболические пробиотики 
 
Хилак; Хилак форте (капли) 
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Состав: молочная кислота, продукты метаболизма ( жизнедеятельности ) нормальной 
микрофлоры кишечника. 
 
Хилак: Lactoacillus acidophilus; 
Lactoacillus helveticus. 
 




Свойства: - поддерживают pH в кишечнике на физиологическом уровне, препятствуя 
развитию патогенной микрофлоры; 
- стимулируют развитие более 500 видов бактерий собственной микрофлоры кишечника и 
состоят из продуктов обмена нормальной микрофлоры. Совместимы с антибиотиками и 
сульфаниламидами, как средство для профилактики дисбактериоза. Повышают « 
приживаемость » в кишечнике пробиотиков. 
- стимулируют регенерацию эпителия кишечника; 
- улучшают процессы всасывания в толстой кишке; 
- модулируют перистальтику кишечника; 
- нормализуют синтез витаминов естественной микрофлорой кишечника; 
- номарлизуют местный иммунитет кишечника (увеличивают продукцию секреторных 
иммуноглобулинов кишечника – Ig A) 
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Показания: - острые кишечные инфекции и хронические заболевания ЖКТ с явлениями 
дисбактериоза; 
- острая и хроническая диарея различной этиологии; 
- при аллергических заболеваниях (крапивница, экзема и др.) в составе комбинированной 
терапии. 
- для профилактики дисбактериоза при одновременном применении с антибиотиками, 
сульфаниламидами и проведении лучевой терапии. 

















VI. Рекомендации по применению бактериофагов 
 
     Лечение бактериофагами является частью прогрессивного направления в лечебной 
практике – биотерапии.  
     В настоящее время антибиотикотерапия уже не столь эффективна как в XX веке для 
лечения инфекционных заболеваний, особенно вызванных условно-патогенными 
микроорганизмами. И пристальное внимание ученых направленно на пересмотр 
показаний и противопоказаний ароматерапии, фаготерапии и поиску новых направлений 
в изучении действия иммунобиологических препаратов. 
     Бактериофаги - высокоэффективные иммунобиологические препараты 
антибактериального действия. Применяются для лечения и профилактики острых 
кишечных инфекций и гнойно-воспалительных заболеваний.        Незаменимы при 
устойчивости возбудителей к антибиотикам. Применяются также при лечении 
дисбактериозов кишечника в комплексе с препаратами, нормализующими микрофлору 
кишечника (12, 15, 24, 38, 54, 62, 79). 
     Бактериофаги - живые агенты, вирусы бактерий, широко распространенные в 
природе. В медицине используют способность бактериофагов разрушать клетки 
болезнетворных микроорганизмов. Литическое действие бактериофагов строго 
специфично. В производстве фаговых препаратов учитывают специфичность 
бактериофагов и готовят поливалентные фаговые препараты - смеси бактериофагов, 
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активных в отношении различных типов возбудителей. При применении бактериофаги 
не нарушают нормального биоценоза человека, могут применяться в комплексной 
терапии с другими лекарственными средствами. Бактериофаги изготавливаются с 
применением природного сырья и могут быть рекомендованы как взрослым, так и детям 
(14, 16, 60, 71, 75, 83). 
     Далее следует перечень бактериофагов для лечения и профилактики заболеванний 
бактериальной этиологии 
 
Бактериофаг брюшнотифозный - иммунобиологический препарат, фаг. Обладает 
способностью лизировать сальмонеллы брюшного тифа. Применяют для 
профилактики брюшного тифа у взрослых и детей. 
Латинское название:  
Бактериофаг брюшнотифозный в таблетках / Bacteriophagum salmonellae typhi in 
tabulettis cum acidostato teqimento. 
Состав и форма выпуска:  
Бактериофаг брюшнотифозный таблетки с кислотоустойчивым покрытием по 100 мг по 
10, 25 или 50 шт. в упаковке.  
Препарат представляет собой фильтрат фаголизатов, активных в отношении сальмонелл 
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брюшного тифа; для получения таблеточной формы фильтрат фаголизатов 
концентрируют и лиофилизируют. 
Свойства / Действие:  
Бактериофаг брюшнотифозный обладает способностью лизировать сальмонеллы 
брюшного тифа. 
Показания:  
Бактериофаг брюшнотифозный применяют для профилактики брюшного тифа. 
Способ применения и дозы:  
Бактериофаг брюшнотифозный применяют через рот за 1,5-2 часа до приема пищи. 
 
 
Возраст Доза Кратность приема 
дети от 6 месяцев до 
3-х лет 
1-2 таблетка в измельченном 
виде / 0,1-0,2 г. 1 раз в 3 дня или ежедневно до 
ликвидации заболеваемости дети старше 3-х лет 
и взрослым 
2-4 таблетки / 0,2-0,4 г. 
Контингент, подлежащий фаголечению, кратность и длительность приема Бактериофага 
брюшнотифозного определяется врачом-эпидемиологом в зависимости от 
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эпидемической обстановки, степени распространенности инфекции. При хронических 
водных эпидемиях рекомендуется проводить фаголечение в течение сезонного подъема 
заболеваемости. При угрожающей эпидемической обстановке прием бактериофага 
необходимо проводить до ликвидации причин ее возникновения.  
Одновременно с фаголечением следует проводить комплекс противоэпидемических 
мероприятий. 
Противопоказания: 
индивидуальная непереносимость препарата Бактериофаг брюшнотифозный. 
Побочные действия:  
Реакций на введение не установлено. 
Особые указания и меры предосторожности:  
Бактериофаг брюшнотифозный не пригоден для применения при отсутствии маркировки 
и истечении срока годности. 
Условия хранения:  
В сухом, защищенном от света месте, при температуре 2–8°C.  
Срок годности 2 года.  
Порядок отпуска из аптеки - отпускается без рецепта. 
Бактериофаг дизентерийный поливалентный - иммунобиологический препарат, 
фаг. Вызывает специфический лизис шигелл Флекснера и Зонне - возбудителей 
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бактериальной дизентерии. Применяется при бактериальной дизентерии: лечение 
больных бактериальной дизентерией, санация реконвалесцентов 
(бактерионосительство), профилактика бактериальной дизентерии. 
Латинское название:  
Бактериофаг дизентерийный поливалентный в таблетках и в свечах / Bacteriophagum 
dysentericum polyvalentum in tabulettis cum acidostato tegimento et in suppositoriis.  
Бактериофаг дизентерийный поливалентный жидкий / Bacteriophagum dysentericum 
polyvalentum fluidum. 
Состав и форма выпуска:  
Бактериофаг дизентерийный поливалентный жидкий для приема внутрь и ректального 
введения во флаконах по 100 мл.  
Бактериофаг дизентерийный поливалентный, таблетки для приема внутрь по 50 мг. по 
10, 25 или 50 шт. в упаковке.  
Бактериофаг дизентерийный поливалентный, свечи для ректального введения по 10 шт. 
в упаковке.  
Препарат представляет собой стерильный фильтрат фаголизатов, активный против 
возбудителей бактериальной дизентерии - шигелл Флекснера типов 1, 2, 3, 4 и 6 
(S.flexeneri) и Зонне (S.sonnei); жидкий сконцентрированный, лиофилизированный и 
спрессованный в таблетки с кислотоустойчивым покрытием, сформированный в свечи с 
добавлением основы (полиэтиленоксида или гидроноля). 
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Свойства / Действие:  
Бактериофаг дизентерийный поливалентный вызывает специфический лизис шигелл 
Флекснера и Зонне - возбудителей бактериальной дизентерии. 
Показания:  
Бактериофаг дизентерийный поливалентный применяется при бактериальной 
дизентерии, вызванной S.flexneri I, II, III, IV и VI типов и S.sonnei: 
-   лечение больных бактериальной дизентерией (детей с 6-ти месячного возраста и 
взрослых); 
-   санация реконвалесцентов (бактерионосительство); 
-   профилактика бактериальной дизентерии. 
Способ применения и дозы:  
Бактериофаг дизентерийный поливалентный применяют у детей, начиная с 6-месячного 
возраста, и взрослых.  
Основными условиями применения дизентерийного бактериофага являются ранние его 
использования и наличие чувствительности возбудителя к бактериофагу. Лечение нужно 
начинать с первого дня заболевания.  
Для лечения дизентерии Бактериофаг дизентерийный поливалентный жидкий и в 
таблетках применяют внутрь 3 раза в день за 1 час до приема пищи в течение 5-7 суток.  
При дизентерии, характеризующейся слабовыраженным колитическим синдромом, и в 
период реконвалесценции одновременно с пероральным применением Бактериофага 
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рекомендуется вводить препарат ректально в свечах или в клизмах, 1 раз в сутки, вместо 
1 приема через рот.  
Рекомендуемая дозировка Бактериофага дизентерийного поливалентного: 
 
Возраст 
Доза на 1 прием 
Жидкий внутрь (мл); 




2-3 раза в день 
Свечи 
От 6 месяцев до 
3 лет 
10-20 20 -40 1 0,5-1 
От 3 до 8 лет 20-30 40-60 1-2 1 
Старше 8 лет и 
взрослым 
30-40 40-80 2-3 1 
Детям до 3 лет рекомендуется бактериофаг с пектином (таблетку можно растворить в 
воде или молоке), детям старше 3 лет и взрослым-бактериофаг в таблетках с оболочкой 
из ацетилфталилцеллюлозы (нарушение целостности оболочки не допускается) или с 
пектином. Таблетку запивают 1/4 стакана кипяченой воды.  
Для профилактики дизентерии Бактериофаг дизентерийный поливалентный 
рекомендуется применять во время групповых заболеваний в организованных 
коллективах и в семьях. Фагирование дизентерийным бактериофагом проводится среди 
детей и обслуживающего персонала в дошкольных учреждениях во время сезонного 
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подъема заболеваемости. Оптимальная схема использования - ежедневный прием от 10 
до 40 мл или по 1-2 таблетки в зависимости от возраста (так же, как и в целях лечения). 
Продолжительность приема препарата определяется условиями эпидситуации. 
Противопоказания: 
индивидуальная непереносимость препарата Бактериофаг дизентерийный.  
Бактериофаг дизентерийный поливалентный следует применять с осторожностью при 
тяжелых формах дизентерии с выраженными явлениями интоксикации, в связи с 
возможностью усиления последних при массовом лизисе шигелл так же, как и 
антибиотики бактерицидного действия. 
Побочные эффекты:  
Введение Бактериофага дизентерийного поливалентного не должно вызывать никаких 
реакций. 
Особые указания и меры предосторожности:  
Бактериофаг дизентерийный поливалентный не пригоден для применения при 
отсутствии маркировки и истечении срока годности; жидкую форму при помутнении 
использовать нельзя! 
Лекарственное взаимодействие:  
Применение Бактериофага дизентерийного поливалентного возможно в сочетании с 
другими лекарственными средствами, в том числе антибиотиками и пробиотиками. 
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Условия хранения:  
Хранят в сухом, защищенном от света месте, при температуре 2–8°C.  
Срок годности жидкой формы 1 год, свечи и таблетки - 2 года.  
Порядок отпуска из аптеки - отпускается без рецепта. 
 
Бактериофаг клебсиелл пневмонии (Клебсифаг) - иммунобиологический препарат. 
Обладает способностью специфически лизировать бактерии клебсиелл пневмонии. 
Предназначен для лечения гнойно-септических и кишечных заболеваний, 
вызванных бактериями клебсиелл пневмонии: хирургические инфекции, 
заболевания урогенитальной сферы, желудочно-кишечного тракта, гнойно-
воспалительных заболевания уха, горла, носа, дыхательных путей и легких, 
генерализованные септические заболевания, гнойно-септические заболевания 
новорожденных. 
Латинское название:  
Бактериофаг клебсиелл пневмонии жидкий / Bacteriophagum Klebsiellae pneumoniae 
purum fluidum. 
Состав и форма выпуска:  
Бактериофаг клебсиелл пневмонии для местного применения и приема внутрь во 
флаконах по 10 или 20 мл. по 4 или 10 шт. в упаковке; в ампулах по 5 и 10 мл по 5 или 
10 шт. в упаковке. 
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Клебсифаг для местного применения и приема внутрь во флаконах по 10 или 20 мл по 4 
или 10 шт. в упаковке.  
Препарат представляет собой фильтрат фаголизатов, активный в отношении клебсиелл 
пневмонии. 
Свойства / Действие:  
Бактериофаг клебсиелл пневмонии (Клебсифаг) обладает способностью специфически 
лизировать бактерии клебсиелл пневмонии. 
Показания:  
Бактериофаг клебсиелл пневмонии (Клебсифаг) предназначен для лечения гнойно-
септических и энтеральных заболеваний, вызванных бактериями клебсиелл пневмонии: 
- хирургические инфекции (нагноения, раны, перитонит, плеврит, ожоги, мастит, 
абсцесс, флегмона, остеомиелит и т.д.); 
- заболевания урогенитальной сферы (цистит, пиелонефрит, уретрит, кольпит, 
эндометрит, сальлингоофорит и т.д.); 
заболевания желудочно-кишечного тракта (гастроэитероколит, холецистит, 
дисбактериоз кишечника); 
гнойно-воспалительных заболевания уха, горла, носа, дыхательных путей и легких 
(воспаления пазух носа, среднего уха, ангина, фарингит, ларингит, трахеит, бронхит, 
пневмония, плеврит); 
- генерализованные септические заболевания; 
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- гнойно-септические заболевания новорожденных: сепсис новорожденных, омфалиты, 
пиодермия, пемфигус, гастроэнтероколит.   
Бактериофаг клебсиелл пневмонии (Клебсифаг) применяется также для селективной 
деконтаминации кишечника, при обсемененности внутрибольничными штаммами 
клебсиелл пневмонии. 
Способ применения и дозы:  
Доза Бактериофага клебсиелл пневмонии (Клебсифага), способ введения и длительность 
применения определяется лечащим врачом в зависимости от заболевания.  
Применение препарата не исключает использование других антибактериальных и 
противовоспалительных препаратов.  
При лечении заболеваний дыхательных путей и легких Бактериофаг клебсиелл 
пневмонии (Клебсифаг) применяют в виде аэрозолей, а также используют пероральный 
способ введения.  
При лечении других заболеваний Бактериофаг клебсиелл пневмонии (Клебсифаг) 
применяют местно в виде орошений, примочек, а также для введения в полости ран, 
абсцессов, брюшную, плевральную, мочевого пузыря, матки, пазух носа, среднего уха.  
Бактериофаг клебсиелл пневмонии (Клебсифаг) применяют через рот и в виде высоких 
клизм при лечении гастроэнтероколитов, холециститов, пиелонефритов, уретритов, 
маститов, генерализованных септических заболеваний.  
Терапевтическая доза Бактериофага клебсиелл пневмонии (Клебсифага) - 0,3-3 мл на 1 
кг массы тела (10-200 мл). Препарат применяют 1-3 раза в день в течение 7-20 дней. 
Возможно удлинение курса лечения (до 40 дней по клиническим показаниям) и 
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проведение повторных курсов.  
При абсцессах после вскрытия и удаления гнойного содержимого Бактериофаг 
клебсиелл пневмонии (Клебсифаг) вводят в количестве меньшем, чем объем удаленного 
гноя.  
При остеомиелитах Бактериофаг клебсиелл пневмонии (Клебсифаг) вводят в полость 
раны через турунды, дренажи в количестве 25 -50 мл.  
При перитонитах, плевритах Бактериофаг клебсиелл пневмонии (Клебсифаг) вводят 
через дренаж в полости по 20 -200 мл. препарата ежедневно однократно.  
При циститах, пиелонефритах, уретритах Бактериофаг клебсиелл пневмонии 
(Клебсифаг) вводят через катетер в количестве 20-30 мл ежедневно однократно, а также 
принимают через рот в дозе 20 мл. 3 раза в день.  
При гнойно-воспалительных гинекологических заболеваниях вводят 5-10 мл ежедневно 
однократно в полость вагины или матки.  
При лечении нагноений, ран Бактериофаг клебсиелл пневмонии (Клебсифаг) применяют 
в виде орошения, аппликаций, повязок, введения через дренаж.  
При гнойно-воспалительных заболеваниях уха, горла и носа Бактериофаг клебсиелл 
пневмонии (Клебсифаг) вводят в полость среднего уха, носа, пазух носа в дозе 2-10 мл 1-
З раза в день.  
При клебсиеллезных энтероколитах, а также при лечении дисбактериозов Бактериофаг 
клебсиелл пневмонии (Клебсифаг) применяют перорально в дозе 5-20 мл 3 раза в день в 
течение 10-15 дней. Возможно сочетание двукратного перорального с однократным 
введением препарата в виде высокой клизмы.  
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Применение Бактериофага клебсиелл пневмонии (Клебсифага) у детей до 6 месяцев при 
сепсисе и энтероколите новорожденных, включая недоношенных детей: бактериофаг 
применяют в виде высоких клизм в дозе 3-5 мл 2-З раза в сутки. При отсутствии рвоты и 
срыгивания возможно пероральное применение препарата. В этом случае он 
смешивается с грудным молоком. Возможно сочетание ректального и перорального 
применения препарата: утром и вечером ректально, днем - перорально. Курс лечения 5-
15 дней.  
При лечении омфалитов, пиодермий, инфицированных ран Бактериофаг клебсиелл 
пневмонии (Клебсифаг) применяют в виде аппликаций, ежедневно, двукратно. 
Противопоказания: 
- индивидуальная непереносимость препарата Бактериофаг клебсиелл пневмонии. 
Побочные эффекты:  
Реакции на введение препарата не установлены. 
Особые указания и меры предосторожности:  
Вскрытие флаконов и ампул и процедуру введения препарата осуществляют при 
строгом соблюдении правил антисептики. При нарушении целостности упаковки и 
маркировки, помутнении препарата его не используют. Хранение Бактериофага 




Условия хранения:  
В сухом защищенном от света месте при температуре 2–8°C.  
Срок хранения 1 год.  
Условия отпуска из аптеки - без рецепта врача. 
 
Бактериофаг клебсиеллезный поливалентный - иммунобиологический препарат, 
фаг. Обладает способностью специфически лизировать бактерии клебсиелл озены, 
риносклеромы и пневмонии. Предназначен для лечения заболеваний, вызванных 
бактериями клебсиелл: лечение озены, риносклеромы, гнойно-воспалительных 
заболеваний уха, горла и носа клебсиеллезной этиологии; инфицированных ран, 
абсцессов, цистита, пиелонефрита, кишечных заболеваний, вызванных бактериями 
клебсиелл. Применяется также профилактически при обсемененности 
внутрибольничными штаммами клебсиелл. 
Латинское название:  
Бактериофаг клебсиелловый / клебсиеллезный / клебсиелл поливалентный очищенный 
жидкий / Bacteriophagum Klebsiellae polyvalentum purum fluidum. 
Состав и форма выпуска:  
Бактериофаг клебсиелл поливалентный очищенный жидкий для местного применения и 
приема внутрь в ампулах по 5 или 10 мл по 5 или 10 шт. в упаковке; во флаконах по 20 
мл по 4 шт. в упаковке.  
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Препарат представляет собой очищенный фильтрат фаголизатов, активный в отношении 
клебсиелл пневмонии, озены, риносклеромы. 
Свойства / Действие:  
Бактериофаг клебсиеллезный поливалентный - иммунобиологический препарат, фаг.  
Бактериофаг клебсиеллезный поливалентный обладает способностью специфически 
лизировать бактерии клебсиелл озены, риносклеромы и пневмонии. 
Показания:  
Бактериофаг клебсиеллезный поливалентный предназначен для лечения заболеваний, 
вызванных бактериями клебсиелл: 
- лечение озены и риносклеромы; 
- лечение гнойно-воспалительных заболеваний уха, горла и носа клебсиеллезной 
этиологии (отит, синусит); 
- лечение других гнойно-воспалительных заболеваний, вызванных бактериями 
клебсиелл (в т.ч. инфицированные раны, абсцессы, цистит, пиелонефрит и др.); 
- лечение энтеральных заболеваний, вызванных бактериями клебсиелл.  
Бактериофаг клебсиеллезный поливалентный применяется также профилактически при 
обсемененности внутрибольничными штаммами клебсиелл озены, риносклеромы, 
пневмонии. 
Способ применения и дозы:  
Бактериофаг клебсиеллезный поливалентный применяют внутрь, ректально, 
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внутриполостно, местно, ингаляционно 1-3 раза в день в течение 10-40 дней в дозе 10-
200 мл. Максимальная разовая доза З мл/кг массы тела, суточная - 3 мл/кг массы тела.  
Вскрытие флаконов и ампул и процедуру введения клебсиеллезного бактериофага 
осуществляют при строгом соблюдении правил антисептики.  
Лечение озены и риносклеромы:  
При лечении озены и риносклеромы клебсиеллезный бактериофаг используют для 
промывания полости носа и слизистой оболочки верхних дыхательных путей, для 
введения в полости пазух носа (по клиническим показаниям), а также в виде ингаляций 
и аэрозолей при поражении глотки, гортани и трахеи.  
Доза клебсиеллезного бактериофага для промывания слизистой носа и верхних 
дыхательных путей 10-15 мл. После промывания слизистых в полость носа вводят 
турунды, смоченные препаратом, и оставляют на 1 час. Процедуру повторяют 2-3 раза в 
день. Курс лечения 20-40 дней.  
При поражении глотки, гортани, трахеи выше указанный курс лечения дополняется 
аэрозольным (ингаляционным) способом лечения, который проводится в течение 10-15 
дней. При использовании клебсиеллезного бактериофага в виде аэрозолей и ингаляций 
не допускается его нагревание выше 400 С. Рекомендуется проводить курсы фаготерапии 
2 раза в год с целью профилактики обострений.  
Лечение гнойно-воспалительных заболеваний уха, горла и носа (ЛОР-органов):  
При лечении отита клебсиеллезный бактериофаг используют для промывания полости 
среднего уха, а также вводят в полость среднего уха, закладывают турунды, смоченные 
бактериофагом. Доза препарата 2-5 мл; кратность применения 1-З раза в день; курс 
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лечения 7-15 дней.  
При лечении воспалений пазух носа клебсиеллезный бактериофаг используют для 
промывания пазух носа (доза 5-10 мл) и введения в пазухи (доза 2-З мл). Процедуру 
повторяют ежедневно однократно в течение 5-7 дней. Кроме того, клебсиеллезный 
бактериофаг вводят в полость носа в виде смоченных турунд, и оставляют на один час. 
Процедуру повторяют 1-2 раза в день в течение 7-15 дней.  
Лечение других гнойно-воспалительных заболеваний, вызванных бактериями клебсиелл:  
При лечении других гнойно-воспалительных заболеваний, вызванных бактериями 
клебсиелл, клебсиеллезный бактериофаг используют для орошения и промывания ран, 
введения в брюшную и плевральную полости, в полости матки, мочевого пузыря, 
абсцессов. Кроме того, препарат применяют в виде аэрозолей и ингаляций, а также через 
рот, в виде высоких клизм - ректально.  
При лечении циститов и пиелонефритов помимо введения препарата в полость 
мочевого пузыря, клебсиеллезный бактериофаг применяют через рот в дозе 10-20 мл 3 
раза в день в течение 5-7 дней.  
В случае обработки полости гнойного очага химическими антисептиками ее промывают 
стерильным физиологическим раствором натрия хлорида перед применением 
клебсиеллезного бактериофага. 
Противопоказания:  
Противопоказания не выявлены. 
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Побочное действие:  
Побочное действие клебсиеллезного бактериофага не установлено. 
Особые указания и меры предосторожности:  
Перед применением флаконы и ампулы встряхивают и просматривают - клебсиеллезный 
бактериофаг должен быть прозрачным и не содержать осадка. При нарушении 
целостности упаковки и маркировки, помутнении - препарат использовать нельзя! 
Хранение препарата после вскрытия флакона или ампулы не допускается. 
Лекарственное взаимодействие:  
Применение клебсиеллезного бактериофага не исключает использования других 
антибактериальных и противовоспалительных препаратов. 
Условия хранения:  
Хранят в сухом, защищенном от света месте, при температуре 2–8°C.  
Срок хранения 1 год.  
Порядок отпуска из аптеки - отпускается без рецепта. 
 
Бактериофаг коли (Колифаг) - иммунобиологический препарат, фаг. Обладает 
способностью специфически лизировать энтеропатогенные кишечные палочки 
(E.coli) наиболее значимые в этиологии гнойно-воспалительных заболеваний. 
Применяют для лечения и профилактики инфекций кожи и внутренних органов, 
148 
 
вызванных кишечной палочкой (гнойно-септические заболевания, гнойно-
осложненные раны, ожоги, абсцесс, флегмона, фурункулы, карбункулы, 
гидрадениты, бурситы, тендовагиниты, остеомиелиты, маститы, плевриты, 
холецистит, проктит, цистит, пиелит, пиелонефрит, эндометрит, кольпит, 
сальпингоофорит, энтерит, энтероколит, токсикоинфекции); для профилактики 
колиинфекций и коррекции микрофлоры кишечника при дисбактериозах. 
Латинское название:  
Бактериофаг коли жидкий / Bacteriophagum coli fluidum. 
Состав и форма выпуска:  
Бактериофаг коли жидкий (Колифаг) для приема внутрь, местного и наружного 
применения во флаконах по 20 или 100 мл; в ампулах по 2 или 10 мл по 10 шт. в 
упаковке.  
Препарат представляет собой фильтрат фаголизата, активный в отношении коли 
бактерий выделенных при гнойных инфекциях. 
Свойства / Действие:  
Бактериофаг коли жидкий (Колифаг) - иммунобиологический препарат, фаг.  
Бактериофаг коли должен вызывать специфический лизис энтеропатогенных кишечных 





Бактериофаг коли применяют для лечения и профилактики инфекций кожи и 
внутренних органов, вызванных кишечной палочкой (E.coli): 
- хирургические инфекции (гнойно-осложненные раны, ожоги, абсцесс, флегмона, 
фурункулы, карбункулы, гидрадениты, бурситы, тендовагиниты, остеомиелиты, 
маститы, плевриты, холецистит, проктит); 
- урогенитальные инфекции (цистит, пиелит, пиелонефрит, эндометрит, кольпит, 
сальпингоофорит); 
- энтеральные инфекции (энтерит, энтероколит, токсикоинфекции); 
- гнойно-септические заболевания; 
- для профилактики колиинфекций при свежеинфицированных ранах, травмах, ожогах. 
Способ применения и дозы:  
В зависимости от характера очага коли бактериофаг применяют до 3 раз в сутки в 
течение 3-15 суток.  
При хирургических и иных инфекциях местно в виде орошения, примочек и 
тампонирования коли бактериофаг применяют в количестве до 200 мл в зависимости от 
размеров пораженного участка.  
При фурункулах и карбункулах жидкий коли бактериофаг вводится непосредственно в 
очаг и под основание инфильтрата. Инъекции бактериофага производят ежедневно, 
через день в зависимости от реакции в последовательно возрастающих дозах: на 1 
инъекцию 0,5 мл., затем 1 - 1.5 - 2 мл. Всего за цикл лечения проводят 3-5 инъекций.  
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При абсцессах коли бактериофаг вводят в полость после удаления гноя в количестве 
меньше объема удаленного гноя.  
При хронических остеомиелитах после соответствующей хирургической обработки 
коли бактериофаг вливают в рану.  
Введение в полости - брюшную, плевральную, мочевой пузырь и др. в объеме до 200 мл с 
оставлением капиллярного дренажа. В случав необходимости в течение нескольких дней 
вводят повторно (3-4 раза с интервалом 48 часов).  
При циститах коли бактериофаг вводят в мочевой пузырь через катетер.  
При гнойных плевритах, бурситах или артритах вводят в полость (после откачивания 
гноя) 50–100 мл и больше 3–4 раза через день.  
При кишечных формах заболевания, заболеваниях внутренних органов и дисбактериозе 
жидкий коли бактериофаг применяют внутрь и ректально при помощи клизмы. Внутрь 
назначают 3 раза в сутки натощак за 1-1,5 часа до еды. Ректально - в виде клизм 1 раз в 
день вместо одного приема внутрь. При дисбактериозе и заболеваниях внутренних 
органов лечение проводят в течение 7-10 дней под бактериологическим контролем.  
Детям первых дней жизни в первые два дня приема коли бактериофаг следует разводить 
в кипяченой воде в 2 раза. В случае отсутствия побочных реакций (срыгивание, 
высыпания на коже) в дальнейшем можно применять неразведенным.  
Рекомендуемая дозировка коли бактериофага: 
Возраст 
Доза на 1 прием (мл.) 
Внутрь В клизме 
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До 6 месяцев 5-10 10 
От 6 до 12 месяцев 10-15 20 
От 1 года до 3-х лет 15-20 30 
Старше 3-х лет и взрослым 20-З0 40-60 
Можно также проводить комбинированное лечение коли бактериофагом в сочетании с 
антибиотиками и пробиотиками.  
В случае если до применения коли бактериофага для лечения ран применялись 
химические антисептики (за исключением фурацилина), рана должна быть тщательно 
промыта стерильным физиологическим раствором натрия хлорида или 2-3% раствором 
соды (натрия гидрокарбонат), после чего можно применять бактериофаг. 
Противопоказания:  
Противопоказания не установлены. 
Побочные действия:  
Не выявлены. 
Особые указания и меры предосторожности:  




Лекарственное взаимодействие:  
Применение бактериофага коли не исключает применение других лекарственных 
препаратов. 
Условия хранения:  
Хранить в сухом, защищенном от света месте, при температуре 2–8°C.  
Срок годности 1 год.  
Порядок отпуска из аптеки - отпускается без рецепта. 
 
Бактериофаг колипротейный (Колипротеофаг) - иммунобиологический препарат, 
фаг. Обладает способностью специфически лизировать распространенные 
энтеропатогенные эшерихии и протей (P.mirabilis и P.vulgaris). Применяется для 
лечения и профилактики энтероколитов; для лечения кольпитов колипротейной 
этиологии и других заболеваний, вызванных коли и протейными бактериями 
(цистит, пиелит, пиелонефрит, эндометрит, сальпингоофорит, энтеральная 
патология). 
Латинское название:  
Бактериофаг колипротейный жидкий и в таблетках / Bacteriophagum coliproteicum 
liquidum et in tabulettis cum acidostato tegimento.  
Колипротеофаг / Coliproteophag. 
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Состав и форма выпуска:  
Бактериофаг колипротейный жидкий для приема внутрь и ректального введения во 
флаконах по 20 и 100 мл.  
Бактериофаг колипротейный в таблетках для приема внутрь по 10, 25 и 50 шт. в 
упаковке.  
Препарат представляет собой смесь фильтратов фаголизатов, активных в отношении 
наиболее распространенных энтеропатогенных эшерихий - серологических групп 020, 
026, 033, 044, 055, 0111, 0119, 0124, 0125, 0127, 0151; протея - видов вульгарис и 
мирабилис.  
Видовой состав энтеропатогенных эшерихий, используемых в производстве для 
приготовления бактериофага, может быть изменен в зависимости от изменения 
микробного пейзажа возбудителей.  
В таблетированном виде входит в состав таблеток с кислотоустойчивым покрытием из 
ацетилфталилцеллюлозы. 
Свойства / Действие:  
Бактериофаг колипротейный (Колипротеофаг) - иммунобиологический препарат, фаг  
Бактериофаг колипротейный должен вызывать специфический лизис эшерихий 
(Escherichia), мирабильного и вульгарного протея (Pr.mirabilis и Pr.vulgaris). 
Показания:  
Бактериофаг колипротейный применяется 
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- для лечения и профилактики энтероколитов колипротейной этиологии; 
- для лечения кольпитов колипротейной этиологии; 
- для лечение других заболеваний, вызванных коли и протейными бактериями - цистита, 
пиелита, пиелонефрита, эндометрита, сальпингоофорита, энтеральной патологии. 
Способ применения и дозы:  
Перед употреблением флакон с колипротейным бактериофагом необходимо 
взбалтывать.  
С целью лечения энтероколитов.  
Бактериофаг колипротейный применяется с первого дня заболевания двумя-тремя 
курсами (в зависимости от течения болезни) продолжительностью в 7-10 дней под 
бактериологическим контролем. Интервалы между курсами 3 дня.  
Бактериофаг колипротейный в жидкой форме назначают 2 раза в день внутрь (детям 
старше 3-х лет и взрослым 2-З раза) и 1 раз в клизме. В таблетках – 3-4 раза в день. 
Внутрь колипротейный бактериофаг принимают за 1,5 часа до еды.  
Детям первых дней жизни в первые два дня приема колипротейный бактериофаг следует 
разводить в кипяченой воде в 2 раза. В случае отсутствия побочных реакций 
(срыгивание, высыпание на коже) в дальнейшем препарат применять не разведенным.  
С целью профилактики энтероколитов.  
Бактериофаг колипротейный применяется в очагах инфекций с целью предохранения 
детей от заболевания колиэнтеритом. Одномоментно всем детям, начиная с 6-месячного 
возраста, находившимся в контакте с больными, колипротейный бактериофаг дают 




С целью лечения кольпитов.  
Бактериофаг колипротейный применяется с первого дня заболевания одним-двумя 
курсами (в зависимости от течения болезни) продолжительностью в 5-7 дней. Препарат 
назначают 2 раза в день в тампонах или орошением по 10 мл интравагинально 
(закладывания тампонов на 2-З часа).  
Таблетированная форма колипротейного бактериофага предназначена для 
лечения цистита, пиелита, пиелонефрита, эндометрита, сальпингоофорита, 
энтеральной патологии и других заболеваний, вызванных коли и протейными 
бактериями.  




Жидкий (мл.) Таблетки (шт.) 
До 6 месяцев 5-10 - 20 
От 6 до 12 месяцев 10-15 - 20 
От 1 года до 3-х лет 15-20 0,5-1 40 
От 3-х до 8-ми лет 20 1 40 
Старше 8 лет и взрослым 20 2 40–60 




Противопоказания для применения колипротейного бактериофага не установлены. 
Побочное действие:  
Бактериофаг колипротейный может вызывать у детей первых дней жизни срыгивание, 
высыпание на коже. 
Особые указания и меры предосторожности:  
Не следует применять колипротейный бактериофаг при помутнении, с хлопьями, при 
нарушении маркировки и с истекшим сроком годности. 
Лекарственное взаимодействие:  
Применение колипротейного бактериофага не исключает использования других 
лекарственных средств. 
Условия хранения:  
Хранить в сухом, защищенном от света месте, при температуре 2–8°C.  
Срок хранения 1 год.  
Порядок отпуска из аптеки - отпускается без рецепта. 
 
Бактериофаг протейный жидкий (Протеофаг) - иммунобиологический препарат, 
фаг. Обладает способностью специфически лизировать бактерии протея (P. 
mirabilis и P. vulgaris). Применяется для лечения и профилактики гнойно-
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воспалительных и кишечных заболеваний, вызванных протейными бактериями 
видов вульгарис и мирабилис (хирургические инфекции, урогенитальная 
инфекционная патология, энтеральные инфекции); с профилактической целью 
при свежеинфицированных ранах; при дисбактериозе кишечника. 
Латинское название:  
Бактериофаг протейный жидкий / Bacteriophagum protei fluidum (liquidum). 
Состав и форма выпуска:  
Бактериофаг протейный жидкий для местного применения и приема внутрь во 
флаконах по 20 и 100 мл; в ампулах по 2 или 10 мл по 10 шт. в упаковке.  
Препарат представляет собой стерильный фильтрат фаголизатов, активный в отношении 
протейных бактерий видов вульгарис и мирабилис. 
Свойства / Действие:  
Бактериофаг протейный (Протеофаг) - иммунобиологический препарат, фаг.  
Бактериофаг протейный обладает способностью специфически лизировать протейные 
бактерии Pr.mirabilis и Pr.vulgaris. 
Показания:  
Бактериофаг протейный (Протеофаг) применяется для лечения и профилактики гнойно-
воспалительных и кишечных заболеваний, вызванных протейными бактериями видов 
вульгарис и мирабилис, а также дисбактериоза: 
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-   хирургические инфекции (гнойно-осложненные раны, ожоги, абсцесс, флегмона, 
проктит, остеомиелит, плеврит, бурсит); 
-   урогенитальная инфекционная патология (цистит, пиелит, пиелонефрит, эндометрит, 
вульвит, сальпингоофорит); 
-   энтеральные инфекции (гастрознтероколит, холецистит, дисбактериоз кишечника, 
пищевые токсикоинфекции); 
- с профилактической целью при свежеинфицированных ранах. 
Способ применения и дозы:  
В зависимости от характера очага инфекции протейный бактериофаг применяют: местно 
в виде орошения, примочек и тампонирования; в полости - плевральную, брюшную, 
суставную; через катетер в мочевой пузырь; внутрь и ректально. Курс лечения 5-15 
дней. При рецидивирующем течении заболевания возможно проведение повторных 
курсов лечения. 
При хирургических инфекциях протейный бактериофаг применяют местно в виде 
орошения, примочек и тампонирования в количестве до 200 мл в зависимости от 
размеров пораженного участка; при необходимости введение повторяют до 3 раз в сутки 
в течение 5 суток.  
При абсцессах протейный бактериофаг вводят в полость очага с помощью пункции. 
Количество вводимого препарата должно быть несколько меньшим объема удаленного 
гноя. Гной может быть удален путем вскрытия абсцесса с последующим введением в 
полость тампона, обильно смоченного протейным бактериофагом.  
При хронических остеомиелитах после соответствующей хирургической обработки 
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протейный бактериофаг вливают в рану.  
Путем введения в полость - брюшную, плевральную, сустава, в мочевой пузырь и др. в 
объеме до 200 мл.  
При циститах протейный бактериофаг вводят в мочевой пузырь через катетер.  
При кишечных формах заболевания, заболеваниях внутренних органов и дисбактериозе 
жидкий протейный бактериофаг применяют внутрь и ректально при помощи клизмы. 
Внутрь назначают 3 раза в сутки натощак за 1-1,5 часа до еды. Ректально - в виде клизм 
1 раз в день вместо одного приема внутрь. При дисбактериозе и заболеваниях 
внутренних органов лечение проводят в течение 7-10 дней под бактериологическим 
контролем.  
Детям первых дней жизни в первые два дня приема протейного бактериофага препарат 
следует разводить кипяченой воде в 2 раза. В случае отсутствия побочных реакций 
(срыгивание, высыпания на коже) в дальнейшем препарат применять неразведенным.  
Рекомендуемая дозировка Бактериофага протейного: 
Возраст 
Доза на 1 прием (мл.) 
Внутрь В клизме 
До 6 месяцев 10 10 
От 6 до l2 месяцев 10-15 20 
От 1 года до 3-х лет 15-20 30 
Старше 3-х лет и взрослым 20-30 40-60 
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Можно проводить комбинированное лечение протейным бактериофагом в сочетании с 
антибиотиками.  
В случае если до применения протейного бактериофага для лечения ран применялись 
химические антисептики (за исключением фурацилина), рана должна быть тщательно, 
промыть стерильным физиологическим раствором натрия хлорида или 2-З% раствором 
соды (натрия гидрокарбонат), после чего можно применять бактериофаг. 
Противопоказания:  
Противопоказания не установлены. 
Побочные действия:  
Не описаны. 
Особые указания и меры предосторожности:  
Возможно применение протейного бактериофага у беременных женщин и детей по 
назначению врача с соблюдением дозы.  
Бактериофаг протейный жидкий должен быть прозрачным и не содержать осадка. 
Препарат использовать нельзя при нарушении целостности упаковки и маркировки, 
помутнении раствора. Хранение после вскрытия флакона не допускается. 
Лекарственное взаимодействие:  




Условия хранения:  
Хранить в сухом, защищенном от света месте, при температуре 2-8°C.  
Срок хранения 1 год.  
Порядок отпуска из аптеки - без рецепта врача. 
 
Бактериофаг сальмонеллезный - иммунобиологический препарат, фаг. Лечебное и 
санирующее действие основано на способности вызывать лизис сальмонелл и 
близких к ним по антигенной структуре бактерий. Применяют при сальмонеллезе у 
детей и взрослых: лечение сальмонеллеза, санация реконвалесцентов 
(бактерионосительство), профилактика сальмонеллезов по эпидпоказаниям. 
Латинское название:  
Бактериофаг сальмонеллезный групп АВСДЕ жидкий и в таблетках / Bacteriophagum 
salmonellae gr. ABCDE liguidum at in tabulettis cum acidostato tegimento.  
Бактериофаг сальмонеллезный групп ABCDE в свечах / Bacteriophagum Salmonellae gr. 
ABCDE in supposotorio. 
Состав и форма выпуска:  
Бактериофаг сальмонеллезный групп АБСДЕ жидкий для местного применения и 
приема внутрь во флаконах по 100 мл.  
Бактериофаг сальмонеллезный групп АБСДЕ таблетки с кислотоустойчивым 
покрытием для приема внутрь по 100 мг по 10, 25 или 50 шт. в упаковке.  
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Бактериофаг сальмонеллезный групп АБСДЕ свечи по 10 шт. в упаковке.  
Препарат представляет собой фильтрат фаголизатов, активный в отношении наиболее 
распространенных сальмонеллезных бактерий: группа А - паратиф А; группа В - 
паратиф В, тифимуриум, гейдельберг; группа С - ньюпорт, инфантис, холера суис, 
ораниенбург; группа Д - дублин, энтеритидис, галлинарум; группа Е - анатум, ньюлендс. 
Видовой состав бактерий, используемых в производстве для приготовления 
сальмонеллезного бактериофага, может быть изменен в зависимости от изменения 
микробного пейзажа возбудителей. 
Свойства / Действие:  
Бактериофаг сальмонеллезный - иммунобиологический препарат, фаг.  
Лечебное и санирующее действие Бактериофага сальмонеллезного основано на 
способности вызывать лизис сальмонелл вышеперечисленных серовариантов и близких 
к ним по антигенной структуре бактерий. 
Показания:  
Сальмонеллезный бактериофаг применяют при сальмонеллезе у детей и взрослых: 
-   лечение сальмонеллеза; 
-   санация реконвалесцентов (бактерионосительство); 
-   профилактика сальмонеллезов по эпидпоказаниям. 
Способ применения и дозы:  
Для лечения сальмонеллеза Бактериофаг сальмонеллезный применяют внутрь 2-3 раза в 
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сутки за 1-2 часа до приема пищи (натощак) в течение 5-7 дней. Возможно назначение в 
клизме или свечах после опорожнения кишечника 1 раз в сутки (вместо одного приема 
через рот). Лечение желательно начинать с первого дня болезни (по назначению врача 
еще до госпитализации больного). Применение бактериофага с первых дней заболевания 
дает лучший результат.  
Одна таблетка сухого сальмонеллезного бактериофага соответствует 20 мл жидкого. 
Дозировка в схемах лечения и профилактики приходится на сухой бактериофаг, но это 
не исключает использования жидкого бактериофага. Жидкий бактериофаг перед 
употреблением необходимо взбалтывать. При отсутствии жидкого бактериофага можно 
ограничиться только приемом бактериофага в таблетках через рот.  
Рекомендуемая дозировка Бактериофага сальмонеллезного: 
Возраст 
Доза на один прием 
Внутрь жидкий Внутрь в таблетках В клизме 
До 6 месяцев 10 мл - 20 мл 
От 6 месяцев до 3-х лет 20 мл 1 таблетка 30-40 мл 
От 3-х лет до 8-ми лет 40 мл 2 таблетки 40-50 мл 
Детям старше 8 лет и взрослым 40-80 мл 2–4 таблетки 40-100 мл 
Максимальная суточная доза Бактериофага сальмонеллезного жидкого 3 мл/кг массы 
тела, таблетированного – 3 мг/кг массы тела. Кратность приема внутрь - 2-3 раза в день, 




Детям до 6 месяцев рекомендуется жидкий сальмонеллезный бактериофаг, с 6 месячного 
возраста до 3-х лет - бактериофаг в таблетках с пектином (таблетку можно растворять в 
воде или молоке, в том числе - материнском), детям старше 3-х лет и взрослым - 
бактериофаг с пектином или с кислотоустойчивой оболочкой из АФЦ (в последнем 
случае нарушение целостности таблетки не допускается).  
Если в течение первых трех суток после окончания лечения сальмонеллезным 
бактериофагом улучшения не наступило - курс лечения рекомендуется повторить. Если 
и после повторного курса лечения улучшения не наступило, продолжать лечение 
сальмонеллезным бактериофагом нецелесообразно.  
Всем реконвалесцентам перед выпиской из стационара в случаях продолжающегося 
бактериовыделения рекомендуется провести пятидневный курс лечения 
сальмонеллезным бактериофагом в указанных выше дозах.  
Для профилактики сальмонеллеза Бактериофаг сальмонеллезный применяют для 
предупреждения заболевания и бактерионосительства, в стационарах для 
предупреждения возникновения внутрибольничных инфекций, в местах 
неблагополучных по заболеваемости (мясокомбинат, детские учреждения и т.п.). 
Бактериофаг сальмонеллезный назначают внутрь по 2 таблетки или 40-50 мл 1 раз в 
неделю в течение одного месяца. Детям - по 1 таблетке или 20 мл 1 раз в неделю. 
Противопоказания: 
-   индивидуальная непереносимость препарата Бактериофаг сальмонеллезный. 
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Побочное действие:  
Реакций на введение сальмонеллезного бактериофага не отмечено. 
Особые указания и меры предосторожности:  
Бактериофаг сальмонеллезный не пригоден для применения при отсутствии маркировки 
и истечении срока годности; жидкую форму нельзя применять при помутнении! 
Лекарственное взаимодействие:  
Применение сальмонеллезный бактериофага не исключает использования других 
антибактериальных препаратов, дието- и витаминотерапии. 
Условия хранения:  
Хранить в сухом темном месте при температуре 2–8°C.  
Срок хранения: таблетированная форма и свечи - 2 года; жидкая форма - 1 год.  
Порядок отпуска из аптеки - отпускается без рецепта. 
 
Бактериофаг синегнойный (псевдомонас аэрогиноза) - иммунобиологический 
препарат, фаг. Обладает способностью специфически лизировать бактерии 
псевдомонас аэрогиноза. Применяют для лечения и профилактики гнойно-
воспалительных заболеваний различных органов и кишечных заболеваний, 
вызванных синегнойной палочкой (заболевания уха, горла, носа, дыхательных 
путей и легких, хирургические, урогенитальные, септические заболевания, гнойно-
166 
 
воспалительные заболевания новорожденных), а также дисбактериозов; с 
профилактической целью для обработки послеоперационных и 
свежеинфицированных ран; для профилактики внутрибольничных инфекций. 
Латинское название:  
Бактериофаг синегнойный (псевдомонас аэругиноза) жидкий / Bacteriophagum 
pseudomonadis aeruginosa fluidum (liquidum). 
Состав и форма выпуска:  
Бактериофаг синегнойный (псевдомонас аэрогиноза) жидкий для местного применения 
и приема внутрь во флаконах по 20, 50 и 100 мл.  
Препарат представляет собой стерильный фильтрат фаголизата, активный в отношении 
бактерий псевдомонас аэругиноза (синегнойной палочки). 
Свойства / Действие:  
Бактериофаг синегнойный (псевдомонас аэругиноза) - иммунобиологический препарат, 
фаг.  
Бактериофаг синегнойный (псевдомонас аэругиноза) обладает способностью 
специфически лизировать бактерии псевдомонас аэругиноза, выделенные при 
различных заболеваниях. 
Показания:  
Бактериофаг синегнойный (псевдомонас аэругиноза) применяют для лечения и 
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профилактики гнойно-воспалительных заболеваний различных органов и энтеральных 
заболеваний, вызванных синегнойной палочкой, а также дисбактериозов: 
-   заболевания уха, горла, носа, дыхательных путей и легких (воспаления пазух носа, 
среднего уха, ангина, фарингит, ларингит, трахеит, бронхит, пневмония, плеврит); 
-   хирургические инфекции (гнойно-осложненные раны, ожоги, абсцесс, флегмона, 
фурункулы, карбункулы, гидраденит, панариции, парапроктит, мастит, бурсит, 
остеомиелит); 
-   урогенитальные инфекции (уретрит, цистит, пиелонефрит, кольпит, эндометрит, 
сальпингоофорит); 
-   энтеральные инфекции (гастроэнтероколит, холецистит, дисбактериоз); 
-   генерализованные септические заболевания; 
-   гнойно-воспалительные заболевания новорожденных (омфалит, пиодермия, 
конъюнктивит, гастроэнтероколит, сепсис и др.); 
-   другие заболевания, вызванные синегнойной палочкой; 
-   с профилактической целью для обработки послеоперационных и 
свежеинфицированных ран, а также для профилактики внутрибольничных инфекций по 
эпидемическим показаниям. 
Способ применения и дозы:  
Важным условием эффективной фаготерапии является предварительное определение 
фагочувствительности возбудителя.  
В зависимости от характера очага инфекции синегнойный бактериофаг применяют: 
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местно в виде орошения, примочек и тампонирования; в полости - плевральную, 
брюшную, суставную; через катетер в мочевой пузырь; в полость вагины, матки; внутрь 
и ректально. Курс лечения 5-15 дней. При рецидивирующем течении заболевания 
возможно проведение повторных курсов лечения.  
Местно в виде орошения, примочек и тампонирования с учетом размера пораженного 
участка в количестве 5-200 мл.  
Лечение гнойно-воспалительных заболеваний с локализованными поражениями 
целесообразно проводить одновременно как местно, так и через рот - 7-20 дней.  
При гнойно-воспалительных заболеваниях уха, горла, носа синегнойный бактериофаг 
вводят в дозе 2-10 мл 1-3раза в день. Бактериофаг используют для полоскания, 
промывания, закапывания, введения смоченных турунд (оставляя их на 1 час).  
При абсцессах синегнойный бактериофаг вводят инъекционно в полость очага после 
пункционного удаления гноя. Количество вводимого препарата несколько меньше 
объема эвакуированного гноя. При вскрытии абсцесса в полость вводят тампон, обильно 
смоченный синегнойным бактериофагом.  
При фурункулах и карбункулах жидкий синегнойный бактериофаг вводится 
непосредственно в очаг или под основание инфильтрата, а также вокруг него. Инъекции 
бактериофага производят ежедневно, через день в зависимости от реакции в 
последовательно возрастающих дозах: на 1 инъекцию 0,5 мл., затем 1 - 1.5 - 2 мл. Всего 
за цикл лечения проводят 3-5 инъекций.  
При остеомиелите после соответствующей хирургической обработки в рану вливают 
синегнойный бактериофаг по 10-20 мл.  
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Введение в полости - плевральную, брюшную, суставную, мочевой пузырь и др. - от 30 до 
100 мл синегнойного бактериофага, после чего полость зашивают или оставляют 
капиллярный дренаж, через который в течение нескольких дней повторно вводят 
бактериофаг.  
При гнойных плевритах синегнойный бактериофаг вводят в полость после откачивания 
гноя в количестве 50 -100 мл. и больше через день, всего 3-4 раза.  
При циститах, пиелонефритах, уретритах. Через катетер синегнойный бактериофаг 
вводят в мочевой пузырь. В случае, если полость мочевого пузыря или почечной 
лоханки дренированы, бактериофаг вводят через цистостому или нефростому 1-2 раза в 
день по 20-50 мл в мочевой пузырь и по 5-7 мл в почечную лоханку. При этом 
синегнойный бактериофаг назначают также внутрь.  
При гнойно-воспалительных гинекологических заболеваниях синегнойный бактериофаг 
вводят в полость вагины, матки в дозе 5-10 мл ежедневно однократно.  
При кишечных формах заболевания, заболеваниях внутренних органов, дисбактериозе 
синегнойный бактериофаг применяют через рот и в клизме. Внутрь дают 3 раза в сутки 
натощак за 1 час до еды; в виде клизм назначают 1 раз в день вместо одного приема 
внутрь. 
При сепсисе, энтероколите новорожденных, включая недоношенных детей, 
синегнойный бактериофаг применяют в виде высоких клизм (через газоотводную трубку 
или катетер) 2-3 раза в сутки. При отсутствии рвоты и срыгивания возможно 
применение препарата через рот. В этом случае он смешивается с грудным молоком. 
Возможно сочетание ректального (в клизмах) и перорального (через рот) применения 
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синегнойного бактериофага.  
При лечении омфалитов, пиодермии, инфицированных ран синегнойный бактериофаг 
применяют в виде аппликаций ежедневно, двукратно, марлевую салфетку смачивают 
бактериофагом и накладывают на пупочную ранку или на пораженный участок кожи.  
С целью профилактики сепсиса и энтероколита при внутриутробном инфицировании 
или опасности возникновения внутрибольничной инфекции у новорожденных детей, 
синегнойный бактериофаг применяют в виде клизм 2 раза в день в течение 5-7 дней.  
Можно производить комбинированное лечение в сочетании с антибиотиками. Лечение 
синегнойным бактериофагом не исключает применение других лекарственных 
препаратов.  
В случае, если до применения синегнойного бактериофага для лечения ран применялись 
химические антисептики, рана должна быть тщательно промыта стерильным раствором 
натрия хлорида. 
Противопоказания:  
Противопоказания к применению синегнойного бактериофага не установлены. 
Побочные действия:  
При подкожном и внутримышечном введении может наблюдаться быстро проходящее 
покраснение и воспаление. 
Особые указания и меры предосторожности:  
Возможно применение синегнойного бактериофага у беременных женщин и детей по 
171 
 
назначению врача с соблюдением дозы.  
Бактериофаг синегнойный жидкий должен быть прозрачным и не содержать осадка. 
Препарат использовать нельзя при нарушении целостности упаковки и маркировки, 
помутнении раствора. Хранение после вскрытия флакона не допускается. 
Лекарственное взаимодействие:  
Применение синегнойного бактериофага не исключает использования других 
антибактериальных препаратов. 
Условия хранения:  
Хранить в сухом, защищенном от света месте, при температуре 2-8°С.  
Срок хранения 1 год.  
Порядок отпуска из аптеки - отпускается без рецепта. 
 
Бактериофаг стафилококковый - иммунобиологический препарат, фаг. Обладает 
способностью лизировать стафилококковые бактерии, выделенные при гнойных 
инфекциях. Применяется для лечения и профилактики гнойных инфекций кожи, 
слизистых, висцеральных органов, вызванных стафилококковыми бактериями 
(синусит, отит, ангина, фарингит, ларингит, трахеит, бронхит, пневмония, плеврит, 
гнойные раны, инфицированные ожоги, абсцесс, флегмона, фурункул, карбункул, 
гидраденит, панариций, парапроктит, мастит, бурсит, остеомиелит, уретрит, 
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цистит, пиелонефрит, кольпит, эндометрит, сальпингоофорит, гастроэнтероколит, 
холецистит, омфалит, сепсис), а также при дисбактериозе кишечника. 
Латинское название:  
Бактериофаг стафилококковый жидкий, аэрозоль, мазь, линимент Стафилофаг, 
суппозитории, таблетки Стафилофаг / Bacteriophagum staphylococci fluidum, aerosolum, 
ungventum, linimentum Staphylophag, in suppositiriis, in tabulettis cum acidostato tegimento - 
Staphylophag. 
Состав и форма выпуска:  
Бактериофаг стафилококковый жидкий во флаконах по 20, 50, 100 мл; в аэрозольной 
упаковке по 25 мл.  
Бактериофаг стафилококковый - мазь во флаконах по 10 и 20 г.  
Бактериофаг стафилококковый - свечи по 10 шт. в упаковке.  
Бактериофаг стафилококковый - таблетки по 10, 25 и 50 шт. в упаковке.  
Препарат представляет собой фильтрат фаголизата, активный в отношении 
стафилококковых бактерий наиболее распространенных фаготипов, в т.ч. стафилококка 
золотистого. 
Свойства / Действие:  
Бактериофаг стафилококковый - иммунобиологический препарат, фаг.  
Бактериофаг стафилококковый обладает способностью специфически лизировать 
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стафилококковые бактерии, выделенные при гнойных инфекциях, в т.ч. золотистого 
стафилококка. 
Показания:  
Бактериофаг стафилококковый применяется для лечения и профилактики гнойных 
инфекций кожи, слизистых, висцеральных органов, вызванных стафилококковыми 
бактериями, а также при дисбактериозах: 
-   заболевания уха, горла, носа, дыхательных путей и легких (синусит, отит, ангина, 
фарингит, ларингит, трахеит, бронхит, пневмония, плеврит); 
-   хирургические инфекции (гнойные раны, инфицированные ожоги, абсцесс, флегмона, 
фурункул, карбункул, гидраденит, панариций, инфильтрированный и 
абсцедировавшийся стафилококковый сикоз, парапроктит, мастит, бурсит, 
тендовагинит, остеомиелит); 
-   урогенитальная патология (уретрит, цистит, пиелонефрит, кольпит, эндометрит, 
сальпингоофорит); 
-   энтеральная патология (гастроэнтероколит, холецистит, дисбактериоз кишечника); 
-   генерализованные септические заболевания; 
-   гнойно-воспалительные заболевания новорожденных (омфалит, гастроэнтероколит, 
сепсис); 
-   другие заболевания стафилококковой этилогии; 
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-   профилактика гнойных процессов при свежеинфицированных ранах (операции 
брюшной и грудной полости, уличный и производственный травматизм и др.); для 
профилактики внутрибольничных инфекций по эпидемическим показаниям. 
Способ применения и дозы:  
Важным условием эффективной фаготерапии является предварительное определение 
фагочувствительности возбудителя (определение чувствительности к стафилококковому 
бактериофагу штаммов, выделенных от больного).  
Бактериофаг стафилококковый вводится в очаг инфекции. Длительность курса лечения - 
5-15 дней. Дозы и способ введения зависят от характера очага инфекции (местно в виде 
орошения, примочек и тампонирования; внутрикожно; в полости - брюшную, 
плевральную, суставную; в мочевой пузырь через катетер; per os и per rectum). При 
рецидивирующем течении заболевания возможно проведение повторных курсов 
лечения.  
Местно в виде орошения, примочек и тампонирования жидким фагом в количестве до 
200 мл с учетом размеров пораженного участка, или смазывания мазью.  
Лечение гнойно-воспалительных заболеваний с локализованными поражениями 
целесообразно проводить одновременно как местно, так и через рот 7-20 дней.  
При гнойно-воспалительных заболеваниях уха, горла, носа стафилококковый 
бактериофаг вводят в дозе 2-10 мл 1-3 раза в день; используют для полоскания, 
промывания, закапывания, введение смоченных турунд (оставляя их на 1 час).  
При фурункулах и карбункулах жидкий стафилококковый бактериофаг вводится 
непосредственно в очаг или под основание инфильтрата, а также вокруг него. Инъекции 
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производят ежедневно, через день в зависимости от реакции в последовательно 
возрастающих дозах: на 1 инъекцию - 0,5 мл, затем 1 - 1,5 - 2 мл. Всего за цикл лечения 
проводят 3-5 инъекций.  
При абсцессах стафилококковый бактериофаг вводят инъекционно в полость очага 
после пункционного удаления гноя. Количество вводимого препарата должно быть 
несколько меньше объема удаленного гноя. При вскрытии абсцесса в полость вводят 
тампон, обильно смоченный стафилококковым бактериофагом.  
При хронических остеомиелитах стафилококковый бактериофаг вливают в рану 
непосредственно после ее хирургической обработки.  
Для лечения глубоких форм пиодермита стафилококковый бактериофаг применяют 
внутрикожно в малых дозах 0,1-0,5 мл в одно место или при необходимости до 2 мл в 
нескольких местах. Всего 10 инъекций через каждые 24 часа.  
Введение в полости - брюшную, плевральную, суставную и другие до 100 мл 
бактериофага. Капиллярный дренаж оставляют, через который повторно вводят 
бактериофаг через день, всего 3-4 раза.  
При циститах с помощью катетера стафилококковый бактериофаг вводят в полость 
мочевого пузыря.  
При гнойных плевритах, бурситах или артритах стафилококковый бактериофаг вводят 
в полость после удаления из нее гноя в количестве до 20 мл. и больше, через день, 3-4 
раза.  
Внутрь в виде таблеток стафилококковый бактериофаг применяют для лечения 
урогенитальной инфекционной патологии - цистита, пиелита, пиелонефрита, 
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эндометрита, сальпингоофорита, кишечных инфекций и других заболеваний, 
вызванных бактериями стафилококка.  
При кишечных формах заболевания, вызванных стафилококком и дисбактериозе 
кишечника жидкий стафилококковый бактериофаг применяют: внутрь 3 раза в сутки 
натощак за 1,5-2 часа до приема пищи; ректально - один раз в сутки (жидкий в виде 
клизм или свечи). При дисбактериозе кишечника лечение проводят в течение 7-10 дней 
под бактериологическим контролем. Детям первых дней жизни в первые два приема 
стафилококковый бактериофаг разводят кипяченой водой в 2 раза. В случае отсутствия 
побочных реакций (срыгивание, высыпание на коже) в дальнейшем применяют 
неразведенный препарат. В этом случае его можно смешать с грудным молоком.  
При сепсисе, энтероколите новорожденных, включая недоношенных детей, 
бактериофаг стафилококковый применяют в виде высоких клизм (через газоотводную 
трубку или катетер) 2-3 раза в сутки. Возможно сочетание ректального (в клизмах) и 
перорального (через рот) применения препарата.  
При лечении омфалитов, пиодермий, инфицированных ран у новорожденных 
бактериофаг стафилококковый применяют в виде аппликаций ежедневно двукратно 
(марлевую салфетку смачивают стафилококковым бактериофагом и накладывают на 
пупочную ранку или на пораженный участок кожи).  
Рекомендуемая дозировка Бактериофага стафилококкового: 
Возраст 
Доза на 1 прием 
Внутрь жидкий / таблетки В клизме (мл.) В свечах 
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До 6 месяцев 5-10 мл 20 0,5 
От 6 до 12 месяцев 10-15 мл 20 0,5 
От 1 года до 3-х лет 15-20 мл / 0,5-1 таблетки 40 1 
От 3-х до 8-ми лет 20-50 мл / 1 таблетки 40-100 1 
От 8-ми лет и старше 20-50 мл / 2 таблетки 40-100 1 
Кратность приема жидкого препарата - 2-3 раза в день, таблеток – 3-4 раза в день. 
Линимент используют местно для тампонирования и повязок по 5-20 г. в зависимости от 
площади очага 1-2 раза в день при перевязках. 
Стафилококковый бактериофаг применяют для профилактики в количестве 50 мл. для 
орошения послеоперационных ран и т.д.  
С целью профилактики сепсиса и энтероколита у новорожденных детей при 
внутриутробном инфицировании или опасности возникновения внутрибольничной 
инфекции стафилококковый бактериофаг применяют в виде клизм 2 раза в день в 
течение 5-7 дней.  
Бактериофаг стафилококковый в аэрозольной форме применяют с лечебной и 
профилактической целью в виде орошения инфицированных стафилококком кожных 
покровов и слизистых оболочек при ожогах, гнойно-воспалительных заболеваниях, 
инфицированных ранах, при ангине.  
Наиболее целесообразно применение бактериофага в случаях, когда инфекция вызвана 
антибиотикоустойчивыми штаммами. Можно проводить комбинированное лечение 
стафилококковым бактериофагом в сочетании с антибиотиками.  
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В случае, если до местного применения стафилококкового бактериофага использовались 
химические антисептики, кроме фурацилина, рану следует промыть физиологическим 
раствором натрия хлорида или 2-3% раствором соды (натрия гидрокарбонат). 
Противопоказания:  
Противопоказаний к применению стафилококкового бактериофага нет. 
Побочные реакции:  
Реакции на введение стафилококкового бактериофага не установлены.  
При внутрикожном введении может быть быстро проходящее обратимое покраснение и 
воспаление. 
Особые указания и меры предосторожности:  
Бактериофаг стафилококковый жидкий не пригоден для использования при помутнении 
и наличии хлопьев.  
Применение во время беременности возможно по назначению врача с соблюдением 
дозы. 
Лекарственное взаимодействие:  
Применение стафилококкового бактериофага не исключает применение других 
лекарственных препаратов. Можно производить комбинированное лечение 
стафилококковым бактериофагом в сочетании с антибиотиками. 
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Условия хранения:  
Хранят в сухом, защищенном от света месте, при температуре 2–8°C.  
Срок хранения: жидкая форма - 1 год; таблетки, свечи - 2 года.  
Условия отпуска из аптеки - без рецепта врача. 
 
 
Бактериофаг стрептококковый - иммунобиологический препарат, фаг. Обладает 
способностью лизировать стрептококковые бактерии, выделенные при гнойных 
инфекциях. Применяется для лечения и профилактики гнойных инфекций кожи, 
слизистых, висцеральных органов, вызванных стрептококками (синуситы, отит, 
ангина, тонзиллит, фарингит, ларингит, трахеит, бронхит, пневмония, плеврит, 
нагноения ран, гнойносложные ожоги, абсцесс, флегмона, фурункул, карбункул, 
гидраденит, панариций, парапроктит, мастит, бурсит, тендовагинит, остеомиелит, 
уретрит, цистит, пиелит, пиелонефрит, кольпит, эндометриг, сальпингоофорит, 
гастроэнтероколит, холецистит, омфалит, пиодермия, сепсис), а также при 
дисбактериозах. 
Латинское название:  
Бактериофаг стрептококковый жидкий / Bacteriophagum streptococci fluidum. 
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Состав и форма выпуска:  
Бактериофаг стрептококковый жидкий для местного применения и приема внутрь в 
ампулах по 10 мл по 10 шт. в упаковке; во флаконах по 20, 50 или 100 мл.  
Препарат представляет собой стерильный фильтрат фаголизата, активный в отношении 
стрептококковых бактерий наиболее значимых в этиологии гнойно-воспалительных 
заболеваний. 
Свойства / Действие:  
Бактериофаг стрептококковый - иммунобиологический препарат, фаг.  
Бактериофаг стрептококковый обладает способностью специфически лизировать 
стрептококковые бактерии (стрептококки, энтерококки), выделенные при гнойных 
инфекциях. 
Показания:  
Бактериофаг стрептококковый применяется для лечения и профилактики гнойных 
инфекций кожи, слизистых, висцеральных органов (гнойно-воспалительных и кишечных 
заболеваний), вызванных стрептококками, а также при дисбактериозах: 
-   заболевания уха, горла, носа, дыхательных путей и легких (воспаление пазух носа и 




-   хирургические инфекции (нагноения ран, гнойносложные ожоги, абсцесс, флегмона, 
фурункул, карбункул, гидраденит, панариций, парапроктит, мастит, бурсит, 
тендовагинит, остеомиелит); 
-   урогенитальные инфекционные патологии (уретрит, цистит, пиелит, пиелонефрит, 
кольпит, эндометриг, сальпингоофорит); 
-   кишечные инфекции (гастроэнтероколит, холецистит, дисбактериоз); 
-   генерализованные септические заболевания; 
-   гнойно-воспалительные заболевания новорожденных (омфалит, гастроэнтероколит, 
пиодермия, конъюнктивит, сепсис); 
-   другие заболевания, вызванные стрептококками, в т.ч. энтерококками; 
-   с профилактической целью при свежеинфицированных ранах (при уличном и 
производственном травматизме и др.); для обработки послеоперационных ран, орошения 
влагалища и полости матки в послеродовом периоде; для профилактики 
внутрибольничных инфекций по эпидемическим показаниям. 
Способ применения и дозировка:  
Важным условием эффективной фаготерапии является предварительное определение 
фагочувствительности возбудителя (выделение от больных штаммов стрептококков, 
чувствительных к стрептококковому бактериофагу).  
Условием успешного использования стрептококкового бактериофага является раннее 
применение препарата и возможность непосредственного введения в очаг инфекции. 
Курс лечения 5-15 дней. При рецидивирующем течении заболевания возможно 
проведение повторных курсов лечения.  
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В зависимости от характера очага инфекции стрептококковый бактериофаг применяют: 
местно в виде орошения, примочек и тампонирования; в плевральную, суставную и 
другие ограниченные полости; в мочевой пузырь через катетер; per os и per rectum).  
Местно в виде орошения, примочек и тампонирования жидким фагом в количестве до 
200 мл. в зависимости от размеров пораженного участка.  
Лечение гнойно-воспалительных заболеваний с локализованными поражениями 
целесообразно проводить одновременно как местно, так и через рот 7-20 дней.  
При гнойно-воспалительных заболеваниях уха, горла, носа стрептококковый бактериофаг 
вводят в дозе 2-10 мл 1-3 раза в день; используют для полоскания, промывания, 
закапывания, введение смоченных турунд (оставляя их на 1 час).  
При фурункулах и карбункулах стрептококковый бактериофаг можно вводить 
непосредственно в очаг или под основание инфильтрата, а также вокруг очага путем 
обкалывания. Инъекции производят ежедневно или через день в зависимости от реакции 
в последовательно возрастающих дозах: на 1 инъекцию - 0,5 мл, затем 1,0 - 1,5 - 2,0 мл. 
Всего за цикл лечения проводят 3-5 инъекций.  
При абсцессах стрептококковый бактериофаг вводят в полость очага после удаления 
гноя с помощью пункций. Количество вводимого препарата должно быть несколько 
меньшим объема удаленного гноя. Гной может быть удален путем вскрытия абсцесса с 
последующим введением в полость тампона, обильно смоченного стрептококковым 
бактериофагом.  
При остеомиелите после соответствующей хирургической обработки стрептококковый 
бактериофаг вливают в рану (по 10-20 мл).  
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Введение в плевральную, суставную и другие ограниченные полости до 100 мл 
стрептококкового бактериофага, после чего оставляют капиллярный дренаж, через 
который и течении нескольких дней бактериофаг вводят повторно.  
При циститах стрептококковый бактериофаг вводят в мочевой пузырь через катетер.  
При гнойном плеврите, бурсите или артрите стрептококковый бактериофаг вводят в 
полость (после удаления гноя) в количестве от 20 мл и больше, через день, всего 3-4 
раза.  
При гнойно-воспалительных гинекологических заболеваниях стрептококковый 
бактериофаг вводят в полость вагины, матки в дозе 5-10 мл ежедневно однократно.  
При циститах, пиелонефритах, уретритах стрептококковый бактериофаг принимают 
внутрь. В случае, если полость мочевого пузыря или почечной лоханки дренированы, 
бактериофаг вводят через цистостому или нефростому 1-2 раза в день по 20-50 мл в 
мочевой пузырь и по 5-7 мл в почечную лоханку.  
При кишечных формах заболевания, вызванных стрептококковыми бактериями, и 
дисбактериозе кишечника жидкий стрептококковый бактериофаг применяют внутрь и 
ректально при помощи клизмы. Внутрь принимают 3 раза в сутки натощак за 1-1,5 часа 
до приема пищи. Ректально в виде клизм назначают 1 раз в день вместо одного приема 
через рот. При дисбактериозе и заболеваниях внутренних органов лечение проводят в 
течение 7-10 дней под бактериологическим контролем.  
Детям первых дней жизни в первые два дня приема стрептококковый бактериофаг 
следует разводить кипяченой водой в 2 раза. В случае отсутствия побочных реакций 
(срыгивания, высыпания на коже) в дальнейшем препарат применять не разведенным. В 
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этом случае он смешивается с грудным молоком.  
При сепсисе, энтероколите новорожденных, включая недоношенных детей, 
стрептококковый бактериофаг применяют в виде высоких клизм (через газоотводную 
трубку или катетер) 2-3 раза в сутки. Возможно сочетание ректального (в клизмах) и 
перорального (через рот) применения препарата.  
При лечении омфалитов, пиодермий, инфицированных ран у новорожденных 
стрептококковый бактериофаг применяют в виде аппликаций ежедневно двукратно 
(марлевую салфетку смачивают бактериофагом и накладывают на пупочную ранку или 
на пораженный участок кожи).  
Рекомендуемая дозировка Бактериофага стрептококкового: 
Возраст 
Доза на 1 прием 
Внутрь (мл.) (кратность – 2-3 раза в день) Ректально (мл.) 
До 6 месяцев 5-10 10 
От 6 до 12 месяцев 10-15 20 
От 1 года до 3 лет 15-20 30 
От 3 до 8 лет 20 40 
Старше 8 лет и взрослым 30 50 
Стрептококковый бактериофаг применяют для профилактики в количестве до 50 мл для 
орошения послеоперационной раны, полости влагалища или матки после родов и т.п.  
С целью профилактики сепсиса и энтероколита при внутриутробном инфицировании 
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или опасности возникновения внутрибольничной инфекции у новорожденных детей 
стрептококковый бактериофаг применяют в виде клизм 2 раза в день в течение 5-7 дней.  
В случае если до применения стрептококкового бактериофага для лечения ран 
применялись химические антисептики (за исключением фурацилина), рана должна быть 
тщательно промыта стерильным физиологическим раствором (0,9 % раствором натрия 
хлорида) или 2-3-процентным раствором соды (натрия гидрокарбонат), после чего 
можно применять бактериофаг.  
Можно также проводить комбинированное лечение бактериофагом в сочетании с 
антибиотиками. 
Противопоказания:  
Противопоказания не установлены. 
Побочное действие:  
Реакции на введение стрептококкового бактериофага не установлены. 
Особые указания и меры предосторожности:  
Бактериофаг стрептококковый жидкий не пригоден для использования при помутнении 
и наличии хлопьев.  




Лекарственное взаимодействие:  
Применение стрептококкового бактериофага не исключает применение других 
лекарственных препаратов, в т.ч. антибиотиков. 
Условия хранения:  
Хранят в сухом, защищенном от света месте, при температуре 2–8°C.  
Срок годности 1 год.  
Условия отпуска из аптеки - без рецепта врача. 
 
 
Интести-бактериофаг жидкий - иммунобиологический препарат с 
антимикробными свойствами. Обладает способностью специфически лизировать 
бактерии. Применяется для лечения и профилактики заболеваний желудочно-
кишечного тракта, вызванных чувствительными к нему микроорганизмами: 
бактериальной дизентерии, сальмонеллеза, брюшного тифа, паратифа, 
дисбактериозов, энтероколита, колита, диспепсии. 
Латинское название:  
Интести-бактериофаг жидкий / Bacteriophagum intestinalis fluidum. 
Состав и форма выпуска:  
Интести-бактериофаг жидкий для приема внутрь во флаконах по 100 мл по 1 шт. или 
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по 20 мл по 4 шт. в упаковке.  
Интести-бактериофаг представляет собой смесь стерильных фильтратов фаголизатов 
шигеллезных (Флекснер сероваров 1, 2, З, 4, 6 и Зонне), сальмонеллезных (паратиф А, 
паратиф В, тифимуриум, холера суис, инфантис, ораниенбург, энтеритидис), 
энтеропатогенной кишечной палочки наиболее этиологически значимых серовариантов, 
протея (вульгарис и мирабилис), стафилококковых, псевдомонас аерогиноза и 
энтерококковых бактерий.  
Интести-бактериофаг жидкий - прозрачная жидкость желтого цвета различной 
интенсивности, допускается зеленоватый оттенок. 
Свойства / Действие:  
Интести-бактериофаг - иммунобиологический препарат с антимикробными 
свойствами, фаг.  
Интести-бактериофаг обладает способностью специфически лизировать указанные 
микроорганизмы: S. flexneri I, II, III, IV и VI типов и S. sonnei, S. paratiphi A, S. paratiphi 
В, S. tiphimurium, S.infantis, S.choleraе suis, S. oranienburg, S. enteritidis; E. coli, P. vulgaris 
et mirabilis, Enterococcus, Staphylococcus, P. aeraginosa. 
Показания:  
Интести-бактериофаг применяется для лечения и профилактики заболеваний 
желудочно-кишечного тракта, вызванных вышеперечисленными микроорганизмами или 
их сочетанием, в т.ч.: 
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-   бактериальная дизентерия; 
-   сальмонеллез; 
-   брюшной тиф; 
-   паратиф; 
-   дисбактериоз; 
-   энтероколит; 
-   колит; 
-   диспепсия. 
Способ применения и дозы:  
Основным условием успешного использования Интести-бактериофага является 
определение фагочувствительности возбудителя и раннее применение препарата.  
Интести-бактериофаг предназначен для применения per os и per rectum при помощи 
клизмы.  
Внутрь (Per os) Интести-бактериофаг принимают 4 раза в сутки натощак за 1-1.5 часа до 
приема пищи.  
Ректально (Per rectum) в виде клизм назначают 1 раз в день после опорожнения 
кишечника.  
Рекомендуемая дозировка Интести-бактериофага: 
Возраст Доза Интести-бактериофага на 1 прием (мл.) 
 Per os Per rectum 
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до 6 месяцев 5-10 10 
от 6 до 12 месяцев 10-15 20 
от 1 года до 3-х лет 15-20 30-40 
старше 3-х лет 20-30 40-60 
Детям первых дней жизни в первые два дня приема Интести-бактериофаг следует 
разводить кипяченой водой в 2 раза. В случае отсутствия побочных реакций 
(срыгивания, высыпания на коже) в дальнейшем препарат применяют не разведенным.  
Курс лечения от 7 до 10 дней.  
Перед употреблением флакон с Интести-бактериофагом необходимо взбалтывать.  
Перед приемом Интести-бактериофага детям старше 3-х лет и взрослым следует 
принимать раствор питьевой соды (0,5 чайной ложки на 0,5 стакана воды) или 
щелочную минеральную воду. 
Противопоказания: 
-   индивидуальная непереносимость препарата Интести-бактериофаг. 
Побочные эффекты:  
Интести-бактериофаг переносится хорошо. Редко возможны срыгивания (у детей), 
высыпания на коже. 
Особые указания и меры предосторожности:  
Применение Интести-бактериофага не исключает применения других лекарственных 
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препаратов, в том числе антибиотиков.  
При помутнении раствора - препарат не употреблять. 
Условия хранения:  
Хранят при температуре 2–8°C в сухом защищенном от света месте. Транспортирование 
при температуре от 2 до 25 гр.С не более 30 дней.  
Срок годности: 1 год.  
Условия отпуска из аптеки - без рецепта врача. 
 
 
Пиобактериофаг комбинированный (Пиополифаг) - антибактериальный 
биопрепарат с широким спектром антибактериальной активности. Предназначен 
для профилактики и лечения гнойно-воспалительных заболеваний уха, горла, носа, 
пазух носа, дыхательных путей, легких; хирургических инфекций (нагноений, 
абсцесс, флегмона, остеомиелит, перитонит); урогенитальных инфекций (уретрит, 
цистит, пиелонефрит); гинекологических инфекций (кольпит, эндометрит, 
сальпингоофорит); кишечных инфекций (гастроэнтероколит, холецистит, 
дисбактериоз); гнойно-септических заболеваний новорожденных. 
191 
 
Латинское название:  
Пиобактериофаг комбинированный / Pyobacteriophagum combiniarae.  
Пиополифаг / Pyopolyphag. 
Состав и форма выпуска:  
Пиобактериофаг комбинированный во флаконах по 20 мл; таблетки по 10, 25 или 50 
шт.; линимент по 20, 30, 50 и 250 г в банках.  
Пиобактериофаг комбинированный представляет собой стерильный фильтрат 
фаголизатов стафилококков, стрептококков (в т.ч. энтерококков), протея (мирабилис и 
вульгарис), синегнойной (псевдомонас аэрогиноза) и кишечной палочек. 
Свойства / Действие:  
Пиобактериофаг комбинированный (Пиополифаг) - антибактериальный биопрепарат; 
обладает широким спектром антибактериальной активности.  
Пиобактериофаг комбинированный обладает способностью специфически лизировать 
соответствующие фагу микроорганизмы: стафилококки, стрептококки (в т.ч. 
энтерококки), патогенные кишечные и синегнойные палочки, протея мирабилис и 
вульгарис.  
Пиобактериофаг комбинированный активен в отношении антибиотикорезистентных 
штаммов.  




Пиобактериофаг комбинированный для приема per os и per rectum.  
Пиобактериофаг комбинированный предназначен для профилактики и лечения: 
-   гнойно-воспалительных заболеваний уха, горла, носа, дыхательных путей и легких, 
воспаления пазух носа, среднего уха, ангины, фарингита, ларингита, трахеита, бронхита, 
пневмонии, плеврита; 
-   хирургических инфекций: нагноения ран, ожогов, абсцессов, флегмон, маститов, 
остеомиелитов, перитонитов; 
-   урогенитальных инфекций: уретритов, циститов, пиелонефритов; 
-   гнойно-воспалительных гинекологических заболеваний: кольпитов, эндометритов, 
сальпингоофоритов; 
-   кишечных инфекций: гастроэнтероколитов, холециститов, дисбактериозов, 
генерализованных кишечных септических заболеваний; 
-   гнойно-септических заболеваний новорожденных: омфалит, пиодермия, 
конъюнктивит, гастроэнтероколит, сепсис.  
Пиобактериофаг комбинированный линимент.  
Пиобактериофаг комбинированный предназначен для наружного применения при 
лечении: 
-   фурункулов, карбункулов, абсцессов, гнойно-осложненных ран, ожогов 
(инфицированных стафилококками, стрептококками, протеем, синегнойной и кишечной 
палочками и с профилактической целью при свежеинфицированных ранах).  
С профилактической целью Пиобактериофаг комбинированный используют для 
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обработки послеоперационных и свежеинфицированных ран, а также для профилактики 
внутрибольничных инфекций по эпидемическим показаниям. 
Способ применения и дозы:  
Пиобактериофаг комбинированный применяется при пиелонефрите, энтероколите, 
холециститах, дисбактериозе кишечника, любых гнойно-септических заболеваниях 
различной локализации - per os, в жидкой форме по 5 - 20 мл 3 раза в день в течение 10 - 
15 дней. При неукротимой рвоте и у детей первого года жизни возможно 
дополнительное введение Пиобактериофага комбинированного через зонд в виде 
высоких клизм в дозе З - 5 мл ежедневно в течение 5 - 7 дней. Таблетки 
Пиобактериофага комбинированного назначают: от 1 года до 3-х лет по 0,5 - 1 таблетке, 
от 3-х до 8 лет - по 1 таблетке, от 8 лет и старше - по 2 таблетки на прием, кратность 
применения - 3 - 4 раза в день за 1,5 - 2 часа до приема пищи.  
Пиобактериофаг комбинированный применяется местно - в виде орошения, примочек и 
тампонирования жидким фагом в количестве до 200 мл с учетом размеров пораженного 
участка: внутриполостно - полости ран, абсцессов, влагалища, носа, среднее ухо, 
мочевой пузырь (5 - З0 мл); внутрь; ректально (высокие клизмы). При абсцессах 
количество вводимого Пиобактериофага комбинированного должно быть несколько 
меньше объема удаленного гноя. Пиобактериофаг комбинированный назначают 1 - 3 
раза в день, курс 5 - 15 дней. Возможно проведение повторных курсов лечения.  
В проктологии для предоперационной подготовки Пиобактериофаг комбинированный 
применяют в виде капельных клизм (100-200 мл. по 60 капель в минуту).  
При инфекциях ЛОР-органов Пиобактериофаг комбинированный применяется 
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внутриполостно по 2 - 20 мл 1 - 3 раза в день.  
При лечении омфалитов, пиодермий новорожденных Пиобактериофаг 
комбинированный применяется в виде аппликаций, примочек ежедневно 2 раза в день в 
течение 5 - 7 дней.  
Пиобактериофаг комбинированный линимент используют в виде тампонирования и 
повязок в дозировке 5 - 20 г. в зависимости от площади поражения 1 - 2 раза в день при 
перевязках.  
Таблетированный Пиобактериофаг комбинированный применяют для лечения 
урогенитальной инфекционной патологии - циститов, пиелитов, пиелонефритов, 
эндометритов, сальпингоофоритов, кишечных инфекций, других заболеваний, 
вызванных бактериями стафилококка, стрептококка, протея, псевдомонас аэрогиноза, 
коли.  
При приеме внутрь жидкой формы Пиобактериофага комбинированного детям старше 3-
х лет и взрослым следует принять внутрь раствор питьевой соды (0,5 чайной ложки на 
0,5 стакана воды).  
При местном применении Пиобактериофага комбинированного, если для обработки ран 
применялись химические антисептики (за исключением фурацилина), рану следует 
промыть стерильным физиологическим раствором хлорида натрия или 2-3% раствором 
соды. 
Противопоказания: 
-   индивидуальная непереносимость препарата Пиобактериофаг комбинированный. 
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Побочное действие:  
Реакций на введение Пиобактериофага комбинированного не отмечено. 
Особые указания и меры предосторожности:  
Важным условием эффективной фаготерапии является предварительное определение 
фагочувствительности возбудителя.  
Не следует применять Пиобактериофаг комбинированный при помутнении или 
выпадении хлопьев.  
Применение комбинированного бактериофага не исключает использования других 
антибактериальных препаратов. 
Срок годности препарата:  
В сухом защищенном от света месте при температуре 2–8°C.  
Срок годности указан на упаковке.  
Отпуск из аптеки - без рецепта врача. 
 
 
Пиобактериофаг поливалентный (Секстафаг) обладает способностью 
специфически лизировать соответствующие фагу микроорганизмы. Предназначен 
для профилактики и лечения различных форм гнойно-воспалительных и 
кишечных заболеваний, вызванных чувствительными к нему возбудителями 
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(гнойно-воспалительных заболеваний уха, горла, носа, дыхательных путей, легких 
и плевры; хирургических, урогенитальных и кишечных инфекций; 
генерализированных септических заболеваний, в т.ч. гнойно-септических 
заболеваний новорожденных и детей грудного возраста). 
Латинское название:  
Пиобактериофаг поливалентный / Pyobacteriophagum polyvalentum.  
Секстафаг / Sextaphag. 
Состав и форма выпуска:  
Пиобактериофаг поливалентный жидкий во флаконах по 10, 15, 20 или 25 мл по 4 или 5 
шт. в упаковке; в ампулах по 5 или 10 мл по 5 или 10 шт. в упаковке.  
Пиобактериофаг поливалентный жидкий представляет собой смесь стерильных 
фильтров фаголизатов стафилококков, стрептококков (в т.ч. энтерококков), эшерихий 
коли, протея (мирабилис и вульгарис), псевдомонас аэрогиноза и клебсиелл пневмония. 
Свойства / Действие:  
Пиобактериофаг поливалентный (Секстафаг) обладает способностью специфически 
лизировать соответствующие фагу микроорганизмы: стафилококки, стрептококки (в т.ч. 
энтерококки), патогенные кишечные и синегнойные палочки, протей (мирабилис и 
вульгарис), клебсиелл пневмонии.  
Пиобактериофаг поливалентный жидкий имеет вид прозрачной жидкости с желтоватым 
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или зеленоватым оттенком. Отличается наиболее высокой степенью очистки от 
бактериальных метаболитов. 
Показания:  
Пиобактериофаг поливалентный (Секстафаг) предназначен для профилактики и лечения 
различных форм гнойно-воспалительных и кишечных заболеваний, вызванных 
перечисленными выше возбудителями: 
-   гнойно-воспалительных заболеваний уха, горла, носа, дыхательных путей, легких и 
плевры: воспаления пазух носа, среднего уха, ангины, фарингита, ларингита, трахеита, 
бронхита, пневмонии, плеврита; 
-   хирургических инфекций: гнойных поражений кожи, нагноения ран, абсцессов, 
флегмон, маститов, остеомиелитов, перитонитов, ожогов; 
-   урогенитальных инфекционных патологий: уретритов, циститов, пиелонефритов, 
кольпитов, эндометритов, сальпингоофоритов; 
-   кишечных инфекций: гастроэнтероколитов, холециститов, дисбактериозов 
кишечника; 
-   генерализированных септических заболеваний; 
-   гнойно-септических заболеваний новорожденных и детей грудного возраста 
(омфалитов, пемфигуса, гастроэнтероколита, сепсиса).  
С профилактической целью Пиобактериофаг поливалентный используют для обработки 




Способ применения и дозировка:  
Пиобактериофаг поливалентный применяется в зависимости от характера очага 
инфекции: местно в виде полосканий, орошений. примочек, для введения в полость ран, 
брюшную, плевральные полости, полость абсцессов, обкалывания флегмон, для 
введения в полость носа, пазух носа, полость среднего уха, мочевого пузыря, матки, 
влагалища. Кроме того, препарат принимают через рот, вводят через зонд, а также в 
виде высоких клизм.  
Длительность курса лечения поливалентным пиобактериофагом от 5 до 15 дней; 
применяют 1-3 раза в день. Количество препарата, используемое для лечения, 
определяется индивидуально. Возможно проведение повторных курсов лечения.  
При пиелонефрите, энтероколите, холецистите, дисбактериозе кишечника, любых 
гнойно-септических заболеваниях различной локализации - per os, в жидкой форме по 5 
- 20 мл 3 раза в день в течение 10 -15 дней.  
При неукротимой рвоте и у детей первого года жизни возможно дополнительное 
введение Пиобактериофага поливалентного через зонд в виде высоких клизм в дозе З - 5 
мл ежедневно в течение 5 - 7 дней.  
Местно Пиобактериофаг поливалентный применяют в виде орошения, примочек и 
тампонирования в количестве до 200 мл с учетом размеров пораженного участка.  
Внутриполостно Пиобактериофаг поливалентный применяют в полости по 5 - З0 мл.  
При абсцессах количество вводимого Пиобактериофага поливалентного должно быть 
несколько меньше объема удаленного гноя; назначают 1 -3 раза в день, курс 5 - 15 дней.  
В проктологии для предоперационной подготовки Пиобактериофаг поливалентный 
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применяют в виде капельных клизм (100-200 мл. по 60 капель в минуту).  
При инфекциях ЛОР-органов Пиобактериофаг поливалентный применяют 
внутриполостно по 2 - 20 мл 1 - 3 раза в день.  
При лечении омфалитов, пиодермий новорожденных Пиобактериофаг поливалентный 
применяют в виде аппликаций, примочек ежедневно 2 раза в день в течение 5 - 7 дней.  
При приеме внутрь жидкой формы Пиобактериофага поливалентного детям старше 3-х 
лет и взрослым следует принять внутрь раствор питьевой соды (0,5 чайной ложки на 0,5 
стакана воды).  
При местном применении Пиобактериофага поливалентного, если для обработки ран 
применялись химические антисептики (за исключением фурацилина), рану следует 
промыть стерильным физиологическим раствором хлорида натрия или 2-3% раствором 
соды. 
Противопоказания: 
-   индивидуальная непереносимость препарата Пиобактериофаг поливалентный. 
Побочное действие:  
Реакций на введение Пиобактериофага поливалентного не отмечено. 
Особые указания и меры предосторожности:  
Вскрытие флаконов и ампул, процедуру введения Пиобактериофага поливалентного 
осуществляют при строгом соблюдении правил антисептики. Перед применением 
флаконы и ампулы встряхивают и просматривают - препарат должен быть прозрачным и 
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не содержать осадка. При помутнении препарата или нарушении целостности упаковки 
его не используют. Хранение препарата после вскрытия флакона или ампулы не 
допускается.  
Применение Пиобактериофага поливалентного не исключает использования других 
антибактериальных и противовоспалительных препаратов. 
Условия хранения:  
В сухом, защищенном от света месте, при температуре 2–8°C.  
Срок годности указан на упаковке.  
Отпуск из аптеки - без рецепта врача. 
 
 
Пиобактериофаг комплексный обладает способностью специфически лизировать 
стафилококки, стрептококки, энтерококки, патогенные кишечные и синегнойные 
палочки, протей, клебсиелл. Применяется для лечения и профилактики гнойно-
воспалительных и кишечных заболеваний: заболеваний уха, горла, носа, 
дыхательных путей и легких; хирургических инфекций; урогенитальных 
инфекций; кишечных инфекций; генерализованных и септических заболеваний; 
гнойно-воспалительных заболеваний новорожденных; для обработки 
послеоперационных и свежеинфицированных ран и др. 
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Состав и форма выпуска:  
Пиобактериофаг комплексный жидкий раствор для приема внутрь, местного и 
наружного применения во флаконах по 20 или 100 мл по 1 или 8 шт. в упаковке.  
Пиобактериофаг комплексный жидкий представляет собой смесь стерильных 
фильтратов фаголизатов стафилококков, стрептококков, энтерококков, протея 
(мирабилис и вульгарис), клебсиелл, синегнойной и кишечной палочек; консервант 
(хинозол). 
Свойства / Действие:  
Пиобактериофаг комплексный обладает способностью специфически лизировать 
соответствующие фагу микроорганизмы: стафилококки, стрептококки, энтерококки, 
патогенные кишечные и синегнойные палочки, протея мирабилис и вульгарис, 
клебсиелл. 
Пиобактериофаг комплексный жидкий представляет собой прозрачную жидкость 
желтого цвета различной интенсивности со специфическим вкусом питательной среды, 
без горечи. 
Показания:  
Пиобактериофаг комплексный жидкий применяется для лечения и профилактики 
гнойно-воспалительных и кишечных заболеваний, вызванных стафилококками, 
энтерококками, стрептококками, синегнойной палочкой, клебсиеллами, патогенной 




-   заболевания уха, горла, носа, дыхательных путей и легких - воспаления пазух носа, 
среднего уха, ангина, фарингит, ларингит, трахеит, пневмония, плеврит; 
-   хирургические инфекции- нагноение ран, ожоги, абсцесс, флегмона, фурункулы, 
карбункулы, гидроаденит, панариции, парапроктит, мастит, бурсит, остеомиелит; 
-   урогенитальные инфекции- уретрит, цистит, пиелонефрит, кольпит, эндометрит, 
сальпингоофорит; 
-   кишечные инфекции - гастроэнтероколит, холецистит, дисбактериоз; 
-   генерализованные и септические заболевания; 
-   гнойно-воспалительные заболевания новорожденных - омфалит, пиодермия, 
конъюнктивит, гастроэнтероколит, сепсис, и др.; 
-   другие заболевания, вызванные бактериями стафилококков, стрептококков, 
энтерококков, протея, клебсиелл, синегнойной и кишечной палочек. 
-   c профилактической целью для обработки послеоперационных и 
свежеинфицированных ран, а также для профилактики внутрибольничной инфекции по 
эпидемическим показаниям. 
Способ применения и дозы:  
Лечение гнойно-воспалительных заболеваний с локальными поражениями должно 
проводиться одновременно как местно, так и через рот 7-20 дней (по клиническим 
показаниям).  
В зависимости от характера очага инфекции Пиобактериофаг комплексный применяют 
местно в виде орошения, примочек и тампонирования жидким фагом в количестве до 
200 мл в зависимости от размеров пораженного участка.  
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При абсцессах Пиобактериофаг комплексный вводят в полость очага после удаления 
гноя с помощью пункции. Количество вводимого препарата должно быть несколько 
меньше объема удаленного гноя.  
При остеомиелите после соответствующей хирургической обработки в рану вливают 
Пиобактериофаг комплексный по 10-20 мл.  
Введение в полости - плевральную, суставную и другие органические полости до 100 мл 
Пиобактериофага комплексного, после чего оставляют капиллярный дренаж, через 
который в течение нескольких дней препарат вводят повторно.  
При циститах, пиелонефритах, уретиритах принимают внутрь. В случае, если полость 
мочевого пузыря или почечной лоханки дренированы, Пиобактериофаг комплексный 
вводят через цистому или нефростому 1-2 раза в день по 20-50 мл в мочевой пузырь и по 
5-7 мл в почечную лоханку.  
При гнойно-воспалительных гинекологических заболеваниях Пиобактериофаг 
комплексный вводят в полость вагины, матки в дозе 5-10 мл ежедневно однокоратно.  
При гнойно-воспалительных заболеваниях уха, горла, носа Пиобактериофаг 
комплексный вводят в дозе 2-10 мл 1-3 раза в день. Используют для полоскания, 
промывания, закапывания, введение смоченных турунд (оставляя их на 1 час).  
При кишечных формах заболевания, заболеваниях внутренних органов, дисбактериозе 
Пиобактериофаг комплексный применяют через рот и в клизме. Через рот препарат 
дают 3 раза в сутки натощак за 1 час до еды. В виде клизм назначают 1 раз в день вместо 
одного приема чрез рот.  
При конъюнктивитах и кератоконъюнктивитах Пиобактериофаг комплексный 
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закапывают по 2-3 капли 4-5 раз в день, при гнойной язве роговице - по 4-5 капель, 
при гнойных иридоциклитах - по 6-8 капель каждые 3 часа в сочетании с приемом 
внутрь.  
При лечении стоматитов и хронических генерализованных 
пародонтитов Пиобактериофаг комплексный используют в виде полоскания полости 
рта 3-4 раза в день в дозе 10-20 мл, а также введением в пародонтальные карманы 
турунд, пропитанных препаратом, на 5-10 минут.  
Рекомендуемые дозы: 
Возраст 
Доза на 1 прием в мл. 
Через рот В клизме 
0-6 месяцев 5 мл 10 мл 
6 месяцев - 1 год 10 мл 20 мл 
1-3 года 15 мл 30 мл 
3-8 лет 20 мл 40 мл 
8 лет и старше 30 мл 50 мл 
В случае, если до применения Пиобактериофага комплексного для лечения ран 
применялись химические антисептики, рана должна быть тщательно промыта 




-   индивидуальная непереносимость препарата Пиобактериофаг комплексный. 
Побочное действие:  
Реакций на введение Пиобактериофага комплексного не отмечено. 
Особые указания и меры предосторожности:  
Важным условиям эффективной фаготерапии является предварительное определение 
фагочувствительности возбудителя.  
Применение Пиобактериофага комплексного не исключает использование других 
антибактериальных препаратов.  
Не следует применять комплексный пиобактериофаг при помутнении или выпадении 
хлопьев. 
Условия хранения:  
В сухом, защищенном от света, недоступном для детей месте, при температуре 2-8°C.  
Срок годности 2 года. Препарат с истекшим сроком годности применению не подлежит.  
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